CISVALI
Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 para Credenciamento de
Pessoas Juridicas na area da salde para prestacdo de servico
Ambulatorial Multiprofissional Especializado conforme necessidades do
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS - TERMO DE CONVENIO N°
047/2021.

| - PREAMBULO

O Consdércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI, por meio da
Comisséo Permanente de Licitagcdo, designada pelo ato do conselho n°® 620/2022 e de
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 da salude para prestacdo de servico _Ambulatorial
Multiprofissional Especializado __conforme  necessidades do
PROGRAMA ESTADUAL DE OQUALIFICACAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS - TERMO DE CONVENIO N°
047/2021, nos termos e condicdes estabelecidas no presente edital e seus anexos.

Compdem este Edital os seguintes anexos:
ANEXO 01 Requerimento para Credenciamento
ANEXO 02 Declaracéo de Ciéncia e Aceite do Programa QualiCis

ANEXO 03 Declaragédo de Conhecimento e Atendimento as Condic¢des do
Edital;

ANEXO 04 Declaracéo de inexisténcia de Empregado Menor
ANEXO 05 Declaracéo para fins do art. 9° da Lei 8.666/93

ANEXO 06 Minuta do Termo de Credenciamento - Contrato

ANEXO 07 Tabela de Precos Publicos — Programa QualiCis
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1. DISPOSICOES PRELIMINARES |

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

1.2 A vigéncia deste Chamamento Publico € de 12 (doze) meses a partir da data de
publicacao no Diario Oficial do CISVALI.

1.3 As contratagfes ficam vinculadas a existéncia de recursos orgamentarios nos
termos fixados pelo inciso Il do art. 57 da Lei de Licitacoes.

| 2. DO OBJETO |

2.1 Este Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas _na area da saude para prestacdo de servico Ambulatorial
Multiprofissional Especializado _conforme necessidades do PROGRAMA
ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE
SAUDE — QUALICIS - TERMO DE CONVENIO N° 047/2021.

2.2 A contratacdo para a realizacdo de servicos referenciados se d4 em funcao da
adesdo do CISVALI ao programa QualiCIS — Programa de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, da Secretaria de Estado de Saude
do Parana — SESA, que tem como propdsito a qualificacdo da atencdo Ambulatorial
Multiprofissional Especializada (AME), focada no fortalecimento da regionalizacéo
para atender as necessidades de saude da populacdo o mais préximo da sua
residéncia, mediante parceria firmada entre o Consorcio Intermunicipal de Saude e a
SESA a fim de alcancar satisfacdo do usuario, qualidade na assisténcia e ampliacédo
da oferta de atendimentos ambulatoriais especializados. O Programa QualiCIS
contempla a Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada nas seguintes
Linhas de Cuidado e Especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianca,
Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa, Saude Mental e especialidades
preconizadas pelo PRI (Plano Regional de Integracao).

Para tanto, torna-se necessario a contratacdo de servicos profissionais
extremamente comprometidos com a proposta do Consoércio Publico e o QualiCIS, e,
qualificados de forma que seja possivel atender o rol de tipos de procedimentos
pertinentes em cada categoria de atuacdo e linha de cuidado. As empresas
interessadas deverdo disponibilizar um ou mais profissionais para a realizacdo dos
procedimentos e tipos de atendimentos competentes a sua categoria profissional,
elencados neste termo. Para a execucdo dos servigos referentes as Linhas de
Cuidados seréo utilizados do convénio junto a SESA e recurso dos Municipios
consorciados ao CISVALI, tendo como parametro a tabela de valores do CISVALI e o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.
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3. DO CREDENCIAMENTO |
3.1 A participagao neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das
condicOes estabelecidas neste Edital.

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

3.3 Nao poderédo participar do Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sangdes nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93 ou que configure
situacdo que infrinja o art. 9° da Lei 8.666/93.

3.4 N&o 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 poderdao participar da presente Credenciamento, pessoas fisicas e juridicas
gue conste no cadastro dos impedidos de licitar e iniddneas, constitui-se em relacéo
atualizada das pessoas juridicas que, por irregularidade(s) no fornecimento de bens
ou prestacao de servicos, ndo podem mais contratar com o setor publico.

3.6 N&o poderéo participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados
pelo CISVALI por descumprimento de clausulas do termo de credenciamento ou
irregularidades na execuc¢éo dos servi¢os prestados.

3.7 N&o poderao executar os servi¢cos credenciados:

a) A empresa que se encontre em processo de dissolucdo, recuperacao judicial,
recuperacao extrajudicial, faléncia, concordata, fuséo, cisdo ou incorporacao;

b) Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem regularmente no pais;
3.8 O requerimento e documentacao para o credenciamento podera ser entregue a
partir da data de publicacdo em dias Uteis, no horario das 08h as 12h e das 13h as
17h, no Setor de LicitacBes, na sede do CISVALI, com a seguinte descricdo no
envelope:

SETOR DE LICITACOES DO CISVALI

Credenciamento _de Pessoas Juridicas na area da saude para prestacao de
servico Ambulatorial Multiprofissional Especializado conforme necessidades
do  PROGRAMA ESTADUAL DE__QUALIFICACAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS - TERMO DE CONVENIO N° 047/2021.

CHAMAMENTO PUBLICO 002/2023.

EMPRESA INTERESSADA:
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Fone: (42) 3523-7930/ (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta



mailto:cisvali@cisvali.com.br

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

4. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

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

4.2  Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricdes organizadas conforme o periodo remanescente
do Credenciamento, devendo apresentar os documentos abaixo relacionados:

4.2.1 DECLARAC@ES 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 CondicGes do Edital, conforme
ANEXO llII;

d) Declaracao de inexisténcia de Empregado Menor, conforme ANEXO 1V;

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 Localizagdo e/ou Funcionamento da empresa;

b) Licenca Sanitaria do (s) local (s) do atendimento, dispensado no caso de
atendimento na sede do CISVALI,

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 a¢gdes, 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 identificagdo contendo numero de RG e CPF do soécio
administrador ou representante legal da empresa;
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f) Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
referente ao estabelecimento credenciado, contendo o profissional e especialidade
pretendida, dispensado no caso de atendimento na sede do CISVALI.

4.2.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao da
Certidao 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;

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 apresentacao 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 situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa
Econdmica Federal - CEF.

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

b) Diploma de curso superior devidamente reconhecido pelo MEC ou no Conselho
da Classe Profissional;

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

d) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria, referente
ao Estado do local de atendimento.

e) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.
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4.2.5 DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DE NIiVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO

a) Carteira do Conselho Regional que regulamenta a profissao, contendo o nimero
do RG e CPF do executor dos servicos.

b) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria;

c) Coépia dos diplomas de curso superior e especializacdes inerentes a area de
atuacao, conforme exigido na Tabela 1- Profissionais.

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

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

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

4.6 Na falta de profissional com especialidade em Psiquiatria para atendimento
na Linha de Cuidado em Saude Mental, podera ser realizada por médico que
comprove:

a) Conclusao do Curso de Psicofarmacologia para Médicos da Rede de Atencéo
a Saude (24 horas).

Disponivel em:

http://pr.avarus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=134

b) Conclus&o do Curso de Prevenc¢do do Suicidio (65h).

Disponivel em:
http://pr.avarus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=18#info

c) Inscricdo e participacdao no Curso de Aperfeicoamento em Saude Mental para
a Atencdo Priméria a Saude (200 horas) que estara disponivel a partir de outubro
de 2022;

d) Participacdo nos workshops do Planificada SUS Parané onde a Linha Prioritaria
da Regido seja a Linha de Cuidado em Saude Mental, realizados nos meses
avaliados.

4.7 Na falta de profissional com especialidade em Geriatria para atendimento na Linha
de Cuidado da Pessoa Idosa, podera ser realizada por médico da familia ou clinico
geral conforme termo de adeséo do convénio QUALICIS.
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Tabela 1 — Profissionais

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

Linha de
Cuidado

Area de Atuacéo

Pardmetro de Formacéao para Equipe
Multiprofissional especializada

Gestante

Medico Obstetra

Especialista em Ginecologia e Obstetricia

Médico Endocrinologista

Especialista em Endocrinologia

Enfermeiro

Capacitacdo para atendimento a gestante de
risco, infec¢é@o do trato urinério durante a
gestacdo, promocéao do aleitamento materno,
profilaxia da pré eclampsia, hemorragias pés
parto, risco reprodutivo e contracepgao,
deslocamento prematuro de placenta (DPP),
sepse em paciente obstetrica, saude sexual
reprodutiva. Carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de alto risco.

Psicélogo

Nutricionista

Assistente Social

Farmacéutico

Capacitacdo Carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de alto risco.

Crianca

Médico Pediatra

Especialista em Pediatria

Enfermeiro

Capacitacdo para o atendimento a Crianca de
risco nas seguintes

areas: medicacdes inalatérias, emergéncias
pediatricas, aleitamento materno, abordagem
do recém-nascido, sifilis

congénita, suporte nutricional,
neurodesenvolvimento, carga horaria minima
de 180 horas ou experiéncia de 01 (um) ano
em atendimento a criancas de alto risco

Nutricionista

Assistente Social

Capacitagdo Carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a criancgas de alto risco

Hipertenso

Médico Cardiologia

Especialista em Cardiologia

Enfermeiro

Curso sobre a

Abordagem do Sobrepeso e Obesidade ou
Alimentacdo adequada e saudavel, carga
horaria minima de 180 horas ou experiéncia
de 01 (um) ano em atendimento a pacientes
com hipertenséo.

Nutricionista

Capacitacdo em Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade carga horaria minima de 180 horas
ou experiéncia de 01 (um) ano em atendimento
a pacientes com hipertenséo.
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CISVALI

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

Psicologo

Curso de Especializacdo na Abordagem/linha
tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica, carga horaria
minima de 180 horas ou experiéncia de 01 (um)
ano nesta linha de atuacéo

Farmacéutico

Capacitacdo Carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de alto risco.

Diabético

Médico Endocrinologista

Especialista em Endocrinologia

Enfermeiro

Capacitacdo em procedimentos

Técnicos relativos a curativos especiais e
ostomia, carga horaria minima de 180. Curso
sobre Introducdo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso
de Auto cuidado: como apoiar a pessoa com
diabetes ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a pacientes com diabetes.

Nutricionista

Capacitacdo em Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade carga horaria minima de 180 horas
ou experiéncia de 01 (um) ano em atendimento
a pacientes com diabetes.

Psicélogo

Curso de Especializagdo na Abordagem/linha
tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica, carga horaria
minima de 180 horas ou experiéncia de 01 (um)
ano nesta linha de atuacéo.

Pessoaldosa

Médico Geriatra

Especialista em Geriatria

Médico da Familia/Clinico
Geral

Residéncia em geriatria ou especializagao em
gerontologia

Enfermeiro

Capacitacdo carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso

Assistente Social

Capacitacdo carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso.

Farmacéutico

Capacitacdo carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso.

Saude Mental

Médico Psiquiatra

Especialista em Psiquiatria

Enfermeiro

Capacitacdo para o atendimento ao paciente
com Transtorno Mental e com Dependéncia de
alcool e outras drogas; curso nas seguintes
areas: saude mental, psicopatologia,
abordagem familiar ou trabalho com familias,
psiquiatria, psicossocial, prevencdo do
suicidio, dependéncia quimica, &lcool e outras
drogas e similares, carga horaria minima 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano ao
paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e outras drogas.

Assistente Social

Capacitacdo carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano ao
paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e outras drogas.

Psicdlogo

Capacitagdo carga horaria minima de 180
horas ou experiéncia de 01 (um) ano em
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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

atendimento ao paciente com Transtorno
Mental e com Dependéncia de alcool e outras
drogas ou especializacdo focada em
Abordagem tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica ou em Saude
Mental.

Considera-se:
Capacitacao: minimo 180 horas

Tabela 2 — Especialidade do PRI

Médico Cardiologista

Especialista em Cardiologia

Médico Hematologista

Especialista em Hematologia

Médico Neurologista

Especialista em Neurologia

Especialidades — - —
b Médico Cirurgido Vascular

Especialista em Vascular

Médi PRI i [
édicas (PRI) Médico Oftalmologista

Especialista em Oftalmologia

Ultrassom Obstétrico

Médico ginecologista e obstetra/ Médico em
radiologia e diagnéstico por imagem

Ultrassonografia Obstétrica
com Doppler Colorido e

Médico ginecologista e obstetra/ Médico em
radiologia e diagnéstico por imagem

Pulsado
Ultrassonografia Médico ginecologista e obstetra/ Médico em
Morfoldgica radiologia e diagnéstico por imagem

Tococardiografia

Médico ginecologista e obstetra

Eletrocardiograma

Médico Cardiologista

Ecocardiografia
Transtoracica

Médico Cardiologista/Médico em radiologia e
diagndstico por imagem

Monitoramento pelo
Sistema Holter (3 canais)

Médico Cardiologista

Exames
Especializados

Teste de
Esforgo/Ergométrico

Médico Cardiologista

Eletroencefalograma
Quantitativo com
Mapeamento (EEG)

Médico Neurologista

Tomografia de Cranio sem
Contraste

Médico em radiologia e diagndstico por imagem

Ultrassonografia Abdominal

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
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Densitometria 6ssea Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Ressonancia Médico em radiologia e diagndstico por imagem
Polissonografia Médico neurologista, pneumologista,

psiquiatra, neurocirurgiao,

otorrinolaringologista

Reunides Clinicas,
discussdes de casos,
supervisao clinica,
matriciamento e emissao
de segunda opinido para

ATENDIMENTO | o0 5 < ico da APS. Médico
MACC = | revisdo e implantacéo de
QUALICIS protocolos clinicos,

participagdo em reunies
técnico-administrativas e
aula (com elaboracgéo de
material de apoio). Agenda
Protegida

Reunides Técnicas,
discusséao de caso,
matriciamento,
capacitacdes da APS (in
loco), confeccéo de revisdo | Profissional de Nivel Superior Exceto Médico
de protocolos e
fluxogramas para as linhas
de cuidados do consorcio,
participagdo em reuniées
técnico-administrativas.
Realizacéo de
Capacitacdes com
elaboracdo de material de
apoio

Agenda protegida

4.7 Os procedimentos no Ambulatério Multiprofissional Especializado da Gestante e
crianca referem-se ao atendimento multiprofissional especializado (de acordo com as
competéncias e atribuicdes de cada categoria profissional) para as gestantes de risco
intermediéario e alto risco, com vista a atender o pré-natal e puerpério, e, criancas de
risco intermediario e alto risco conforme carteira de servi¢o preconizada pela SESA.

4.8 Os procedimentos no Ambulatério Multiprofissional Especializado a Pessoa com
HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) e a pessoa com DM (Diabetes Mellitus) referem-
se ao atendimento multiprofissional especializado de atencdo continua (de acordo
com as competéncias e atribuicdes de cada categoria profissional) para usuarios com
HAS E DM de alto risco encaminhados pela APS (Atencdo Primaria de Saude),
realizagdo de consultas médicas, monitoramento clinico, discussdo de casos,
realizacdo e participacao de capacitacdes, reunioes técnicas, elaboracdo do plano de
cuidado. Realizacdo de gestdo do caso com a integracdo entre APS e AAE (Atencao
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Ambulatorial Especializada) por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado, capacitacédo de apoio matricial na APS e AAE.

4.9 Os procedimentos do Ambulatério Multiprofissional Especializado a Pessoa Idosa
referem-se ao atendimento multiprofissional especializado aos idosos frageis
encaminhados pela APS, na modalidade interdisciplinar e atencdo continua (de
acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categoria profissional), realizacdo
de avaliacdo multidimensional do Idoso e elaborar o plano de cuidados. Realizar a
gestdo do caso com a integracdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de
compartilhamento do cuidado, realizagéo de capacitacdes e apoio matricial na APS e
AAE, realizacdo e participacdo de capacitacOes, reunides e discussbes de caso
clinicos pela equipe da AAE, realizacdo de registro do atendimento no prontuario,
laudos e outros que se fizerem necessarios.

4.10 Os procedimentos do Ambulatorio Multiprofissional Especializado a Saude
Mental referem-se ao atendimento multiprofissional especializado de saude mental
para usuarios com transtornos mentais e com dependéncia de alcool e outras drogas
de risco intermediario e alto risco na modalidade interdisciplinar (de acordo com as
competéncias e atribuicbes de cada categoria profissional) e atencdo continua,
elaboracgédo do plano de cuidados individualizado, realizagdo do monitoramento clinico
com foco na estabilizacdo do usuério, realizacdo do registro de atendimento no
prontuario, formularios e outros que se fizerem necessarios, realizacdo de acbes de
capacitacdo e apoio matricial na APS e AAE, realizacdo de capacitacdes, reunioes e
discussao de casos clinicos pela equipe da AAE.

4.11 Havera realizacdo de reunifes técnicas interdisciplinares com data e horéario a
serem definidos (agenda protegida) pela coordenacdo da Unidade, realizacdo de
capacitacdo de apoio matricial junto aos profissionais na APS e AAE, realizacéo e
participacdo de capacitacdes/aulas, reunides e discussdes de casos clinicos com a
equipe interdisciplinar, elaboracdo de plano de cuidados individualizado,
monitoramento clinico com foco na estabilizacdo das(os) usuarias(os), realizacdo de
registros de atendimentos no prontuario, formularios entre outros que se fizerem
necessarios.

4.12 As especialidades médicas prioritarias foram definidas em pactuacdo no ambito
da Comissao Intergestores Regional (CIR), conforme discussdo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) na regido de saude;

4.13 Os exames especializados foram definidos pelo Programa Qualicis;

| 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 realizara o contrato, estando o
credenciado obrigado a realizar no minimo 75% da demanda ofertada aos
consorciados.
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5.2 O Contrato terd 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;

5.3 O CISVALI realizara a fiscalizacado do exato e fiel cumprimento das clausulas e
condicbes 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 administragéo publica.

5.4 Todo profissional que por qualquer eventualidade n&o possa atender ou prestar
servico nos dias em que estd acordado pelo credenciamento devera comunicar o
CISVALI 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 A quantidade de servicos a ser contratada sera baseada na proposta
apresentada e/ou numa estimativa de necessidade de servicos elaborada pelo
CISVALI levando em consideracédo a capacidade orcamentaria;

6.2 As empresas interessadas prestardo servicos de atencdo ambulatorial
multiprofissional especializada aos usuarios que se enquadram nos critérios de
encaminhamento de acordo com a estratificacdo de risco, conforme preconizados nas
Linhas Guias e parametrizacdo do programa QualiCIS

6.3 Todos os Prestadores de Servicos deverao fazer uso obrigatério do prontuario
eletrénico para evoluir o atendimento, tanto para o realizado no CISVALI, quanto em
estrutura propria, utilizando sistema de informacdo em saude disponibilizado pelo
CISVALI. Nao devendo este fornecer o seu usuario e senha para terceiros sob pena
de falsidade ideoldgica.

6.4 E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador de Servicos: a utilizag&o
de pessoal para a execucdo do objeto, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, todo
o custo de material, medicamentos necessarios para o atendimento do paciente cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para o CISVALI ou
para 0s Municipios integrantes do Consorcio;

6.5 Solicitacbes de métodos auxiliares de diagnéstico, procedimentos ambulatoriais,
cirirgicos 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 A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao usuario ou
seu representante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias ap0s sua realizacdo; podendo
ser estendido, excepcionalmente, nos casos que seja necessario um tempo maior
para a analise;

6.8 O tipo de procedimento Regulacdo do Acesso Assistencial a Saude consiste em
realizar atividades técnicas inerentes a regulacao, conforme normativa ministerial, por
meio das seguintes atividades: analise técnica, emissdo de parecer técnico,
elaboracédo de protocolos clinicos e fluxogramas de regulacdo do acesso em saude,
controle avaliacdo e auditoria ambulatorial, estratificacdo de risco clinico, conforme
normativas ministeriais e locais.

6.9 Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 05 dias,
impossibilidades de prestar o atendimento contratado, devendo obrigatoriamente, no
ato do cancelamento, indicar data e horario de reposi¢cdo da agenda.

6.10 Os prestadores 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 Contrarreferéncia e
Atestados, ndo sendo permitida a marcacdo de nova consulta para mero
preenchimento de documentos; deverdo ainda justificar em caso de pedidos de
retornos a necessidade do mesmo.

6.11 Os prestadores de servicos 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.

6.12 Além das atividades assistenciais, deverdo realizar funcbes Educacionais,
supervisionais e de pesquisa Linhas de Cuidado Prioritarias para o Estado, atuando
conforme o Modelo de Atencao as Condi¢cdes Crbnicas — MACC, com carga horaria
definida e protegida para acdes da equipe do AME com a APS e com 0s usuarios;

6.13 A empresa que prestar os servicos na sede do CISVALI, ficara condicionada a
disponibilidade de salas e horarios, conforme a capacidade de estrutura do consércio.
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6.14. A CONTRATADA deve estar ciente das fungOes assistencial, supervisional,
educacional e de pesquisa _a serem desempenhadas as Linhas de Cuidado
Prioritarias da SESA e dos compromissos especificos apresentados no Termo de
Adesdo.

6.15. Os servigos poderéo ser prestados em local diverso da sede do CISVALI, desde
que os profissionais médicos e a equipe multiprofissional minima para cada rede
(conforme TABELA 1 do Edital), atenda aos pacientes no mesmo dia e horério.

| 7. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS |

7.1 A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera regida pelos valores unitarios
contidos Tabela de Precos Publicos CISVALI, Anexo 07 deste edital.

7.2 Para pagamento dos servi¢cos prestados serdo utilizadas as seguintes dotacdes
orcamentarias:

01.02.2.005.3.3.90.39.00.00.00.00.1325 OPERACIONALIZAR O CONVENIO
QUALICIS — 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 relatdrio de faturamento (com nome dos pacientes,
guantidade e, no caso de exames, organizado pelo tipo de exame realizado) ao
CISVALLI, juntamente com as GUIAS DE AUTORIZACAO devidamente assinadas e
sem rasuras em até 2 (dois) dias Uteis apds o0 encerramento da competéncia;

8.3 As consultas soO serdo pagas mediante a evolu¢cdo médica no Sistema de Gestéo
em Saude Publica utilizado pelo CISVALI;

8.4 Ap6s a conferéncia e processamento das guias, o CISVALI pagara pela prestacao
efetiva dos servigos até 30 dias apOs a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal
Eletrbnica para atendimento da legislacdo vigente;

8.5 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos Prestadores;
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8.6 O Prestador devera manter durante a execu¢do do Contrato todas as condi¢cdes
de regularidade fiscal exigidas na contratacao;

8.7 Nao seréa efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que
nao foram incluidos no ANEXO IV do presente Edital;

8.8 Nao havera obrigatoriedade por parte da Administracdo do CISVALI da utilizacédo
de todo o valor estimado, de forma que a realizacdo das consultas, exames e
procedimentos se dard 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
CISVALI, assegurando-se o prazo de 5 (cinco) dias para apresentacdo de defesa,
havendo a constatacdo de irregularidades sera aberto processo administrativo.

9.3 Em caso de denudncia, constatacdo ou indicios de que o Prestador esta realizando
cobrancas individuais, direcionamento de consultas, exames ou cirurgias para o
ambito particular, que os atendimentos estdo sendo realizados por profissional néo
credenciado, ou congéneres, havera a notificacao e o pedido de esclarecimentos. Em
caso de reincidéncia o mesmo sera descredenciado automaticamente do CISVALI.

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

9.5 Para a apuracao de eventuais casos de inadimpléncia dos servi¢cos, o CISVALI
mantera disponivel ao usuério, do canal de comunicacéo por meio de Ouvidoria.

| 10. DISPOSICOES GERAIS |

10.1 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢des para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serédo
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 credenciados sera assegurado o direito de interposicdo de recurso, 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 A Tabela CISVALI disponivel para consulta no site do CISVALI
http://cisvali.com.br/, Menu — Chamamento Publico/Edital de Chamamento Publico
002/2023.

10.5 Os valores da Tabela CISVALI QUALICIS poderédo ser corrigidos dentro do
padrao de razoabilidade do praticado pelo mercado. Sendo analisado pelo CRESEMS
e aprovados pela Assembleia Geral do CISVALI;

10.6 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, 08 de Agosto de 2023.

Bachir Abbas
PRESIDENTE DO CISVALI

ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Uni&o da Vitoria — Parana

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide do Vale
do Iguacu — CISVALI, objetivando a prestacdo de servi¢os especializados, nos termos
do Chamamento Publico 002/2023.

Razao Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro:

Municipio: CEP: Estado
E-mail: Telefone:
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Representante Legal da Empresa:

CPF: RG:

Dados Bancarios

Nome do

N° Banco N° da Agéncia N° da Conta Corrente
Banco

1 - Area de interesse / Profissionais indicados:

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

Qualificacdo Profissional Indicado Inscricdo n°®

Medico Obstetra

Médico Endocrinologista

Enfermeiro

Psicélogo

Nutricionista

P~~~ I~}
N Nt [ N N N

Assistente Social

LINHA DE CUIDADO CRIANCA

Qualificagéo Profissional Indicado Inscricdo n°

Médico Pediatra

Enfermeiro

Nutricionista

Assistente Social

b~~~
N N N N

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

Qualificacéo Profissional Indicado Inscricdo n°

() | Médico Cardiologista

() | Médico Nefrologista

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



mailto:cisvali@cisvali.com.br

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

(_) | Enfermeiro
(_) | Nutricionista
() | Psicélogo

LINHA DE CUIDADO DIABETICO

Qualificacao Profissional Indicado Inscricao n°®

Médico Endocrinologista

Médico Nefrologista

Enfermeiro

Nutricionista

I~ b~~~
N N N N N

Psicélogo

LINHA DE CUIDADO IDOSO

Qualificacdo Profissional Indicado Inscricdo n°®
( ) | Medico Geriatra ou

Médico da Familia/Clinico

Geral
() | Farmacéutico
( ) | Assistente Social

LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL

Qualificacdo Profissional Indicado Inscricdo n°®
() | Médico Psiquiatra
() | Psicélogo
() | Assistente Social
( ) | Enfermeiro

ESPECIALIDADES PRI

Qualificacdo Profissional Indicado Inscricdo n°
( ) | Médico Cardiologista
() | Médico Hematologista
() | Médico Neurologista
O Médico Cirurgido Vascular
() | Médico Oftalmologista

EXAMES

Exame Profissional Responsavel Inscricdo n°®
() | Ultrassom Obstétrico
( ) | Ultrassonografia

Obstétrica com Doppler
Colorido e Pulsado

() Ultrassonografia
MorfolGgica

() | Tococardiografia
() | Eletrocardiograma
() Ecocardiografia

Transtoracica
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( ) | Monitoramento pelo
Sistema Holter (3 canais)

() | Testede
Esforco/Ergométrico

( ) | Eletroencefalograma
Quantitativo com
Mapeamento (EEG)

() Tomografia de Cranio sem

Contraste
( ) | Ultrassonografia

Abdominal
() | Densitometria 6ssea
() | Ressonancia
() | Polissonografia

ATENDIMENTO MACC- QUALICIS
Profissional Indicado Inscricao n°®

() Reunides clinicas,

discussoes de casos,
supervisao clinica,
matriciamento e emisséo
de segunda opinido para
com o médico da APS,
revisdo e implantacdo de
protocolos clinicos,
participacdo em reunidoes
técnico-administrativas e
aula (com elaboracao de
material de apoio).
Agenda Protegida

( ) | Reunibes Técnicas,
discusséo de caso,
matriciamento,
capacitacdes da APS (in
loco), confeccéo de
revisdo de protocolos e
fluxogramas para as
linhas de cuidados do
consorcio, participacéo
em reunides técnico-
administrativas.
Realizacdo de
Capacitacdes com
elaboracéo de material de
apoio. Agenda protegida

() | Capacitagdo especializadas
ministradas por profissionais
nao médicos aos
profissionais da rede
referenciadas, incluindo
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elaboracdo de material de
apoio. (por hora)

Unido da Vitoria, xxx de xxxx de 2023

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO Il - DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITE DAS CONDICOES PARA
ATENDIMENTO AO PROGRAMA QUALICIS

EMPRESA
CNPJ

Declaro sob as penas da lei para fins deste Credenciamento perante o Chamamento
Publico que:

Recebemos todos os documentos e tomamos conhecimento das informacdes
e condi¢cBes para o cumprimento das obrigacfes deste Credenciamento;

Que dispomos de pleno conhecimento ao Programa Estadual de Qualificacao
dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS e do Termo de Adeséo e Planilha
Programética das Linhas de Cuidados Prioritarias escolhidas para credenciamento;

Que estamos cientes das fungOes assistencial, supervisional, educacional

e de pesquisa a serem desempenhadas as Linhas de Cuidado Prioritarias da SESA

e dos compromissos especificos apresentados no Termo de Adeséo;
Que ndo existe qualquer objecédo quanto ao teor do instrumento convocatorio,

bem como, dos valores contidos nas tabelas referenciadas;

Unido da Vitoria, xxx de xxxx de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS
CONDICOES DO EDITAL
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Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Uni&o da Vitoria — Parana

A Empresa

CNPJ:
Declara sob as penas da lei que:

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos 0s termos constantes no
Edital de Chamamento Publico 002/2023 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, xx de xxxx de 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

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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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

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 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

OBS.: 1) Esta declaracdo deverd 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.

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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CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacgu

ANEXO V - DECLARACAO PARA FINS DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

(Nome da empresa), CNPJ 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 socios, proprietarios, administradores, empregados, controladores da
empresa e responsaveis técnicos, nao possuem vinculo direta ou indiretamente com
0 CISVALI ou com a administracéo 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 2023.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

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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