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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
Credenciamento de pessoas juridicas na area de salde para prestacdo de servicos ambulatoriais
conforme discriminados na Tabela de Precos Publicos CISVALI.

2. DESCRITIVOS, QUANTITATIVOS E VALOR DE REFERENCIA

2.1 O descritivo completo de cada item e o valor unitario estdo descritos na TABELA DE PRECOS
PUBLICOS CISVALI anexa ao edital.

2.2. Por se tratar de chamamento publico ndo ha disputa, o credenciamento e a contratacdo se dardo
pelos valores previstos na TABELA DE PRECOS PUBLICOS CISVALI anexa ao Edital, sem possibilidade
de ultrapassa-los, sob pena de ser negado o credenciamento.

2.4 Os valores foram obtidos da tabela do chamamento publico anterior, considerando 0s precos
praticados pelo mercado e contratados por outros entes da administracéo publica.

2.5. As estimativas médias dos quantitativos serdo levantadas junto aos municipios de acordo com suas
respectivas demandas no momento da contratacdo, juntamente com o setor de agendamento do CISVALI,
0s quais podem variar a depender da fila de espera e da agenda disponibilizada pelos profissionais,
portanto ndo estao previstas no Estudo Técnico Preliminar, anexo a este Termo de Referéncia.

2.6 O credenciamento sera realizado mediante a apresentacdo de toda documentacédo necesséria para o
preenchimento dos requisitos objetivos estabelecidos neste termo de referéncia.

3. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A contratacdo de pessoa juridica na &rea de salde para prestacdo de servicos em consultas em
atencdo médica especializada, exames, procedimentos e pequenas cirurgias no ambito do CISVALI é de
essencial importancia para cumprimento dos contratos de programa firmados entre o consércio e
municipios consorciados, considerando a finalidade precipua da entidade, conforme Protocolo de
Intengdes e Estatuto do CISVALL.

Em uma visdo mais ampla, os Consorcios Publicos se constituem como um dos instrumentos para
0 apoio do desenvolvimento de politicas publicas frente ao processo de regionalizacdo no Brasil, a partir
das possibilidades de articulagéo intergovernamental por meio de celebragéo de contratos compartilhados
entre os entes publicos. Neste sentido, temos a Lei 11.107/2005 que dispbe sobre normas gerais de
contratacdo de consorcios publicos e da outras providéncias.

Desta feita, a presente demanda se encontra amparada no ordenamento juridico brasileiro, assim
como no contexto da criagdo e da finalidade do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu, no
sentido de atender os interesses dos municipios consorciados e garantir melhores contratacées de
servicos publicos de salde em atencdo médica especializada em termos de economicidade, expertise e
resultados para a populacdo atendida.

4. DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DO ATENDIMENTO

4.1. O servico sera prestado conforme a necessidade do CISVALI, baseada nas estimativas de demandas
dos municipios e na capacidade orcamentaria, ndo ultrapassando 0s quantitativos solicitados no
requerimento apresentado pela contratada.

4.2. O local de atendimento sera indicado pelo prestador no requerimento dos servigos, podendo a critério
do consorcio, ser realizado no ambulatério do CISVALI, considerando a capacidade, agenda, estrutura
fisica e estrutura operacional.

4.3. Os prestadores de servicos deverdo fazer uso obrigatério do prontuério eletrénico para evoluir o
atendimento, tanto para os atendimentos realizado no ambulatério do CISVALI, quanto os realizados em
estrutura propria do prestador, utilizando sistema de informacdo de gestdo em saude disponibilizado pelo
consorcio.

4.3.1. O prontuario € 100% (cem por cento) eletrbnico, ou seja, todos os registros do atendimento,
encaminhamentos para exames, receitas médicas, solicitacdes de métodos auxiliares de diagnéstico,
procedimentos ambulatoriais, cirargicos ou de procedimentos terapéuticos especiais, deverdo ser feitos
em formularios e receituarios padronizados no sistema de gestdo em saude disponibilizado pelo CISVALI,
pois a utilizagéo de formularios e receituarios proprios fica condicionado a autorizacéo prévia pelo Orgio
Gestor do SUS no dmbito municipal.
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4.3.2. E de exclusiva responsabilidade do usuéario o sigilo da senha do sistema de gestdo em salde
disponibilizado pelo CISVALLI, ficando expressamente proibido fornecer o acesso a terceiros, sob pena de
falsidade ideolégica.

4.3.3. Os registros no prontuario eletrbnico deverdo ser realizados no ato do atendimento, ou,
excepcionalmente em até 24 horas. Caso haja falha ou indisponibilidade do sistema, essa devera ser
informada pelo profissional ao CISVALI.

4.3.4. Os pacientes que nao comparecerem a consulta deverdo ser marcados no sistema como “faltante”
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

4.4. E vedado o atendimento ao paciente em local divergente ao informado no credenciamento, sendo que
gualquer alteracéo de local de atendimento devera ser informada ao setor de licitagdes do CISVALI que
podera solicitar documentacdo para adequagédo na habilitagéo.

4.5. Somente poderdo ser realizados 0s servigos previstos no contrato pelos profissionais devidamente
credenciados, sob pena de descredenciamento por descumprimento contratual, sem prejuizo da aplicacdo
de penalidades previstas na legislacao vigente.

4.6. 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, Atestados, ndo sendo permitida a marcacdo de nova consulta para
mero preenchimento de documentos.

4.7. Fica expressamente proibido o direcionamento ou indicacdo de profissional ou prestador para
execucdo dos exames, procedimentos, cirurgias ou quaisquer outros encaminhamentos como aquisicao
ou manipulagéo de medicamentos.

4.8. As solicitacdes de retorno deverdo ser realizadas estritamente de acordo com a necessidade
considerando a conduta médica a ser tomada referente ao paciente e dependerd de liberagdo das
secretarias de salde dos municipios consorciados.

4.9. Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, impossibilidades de
prestar o atendimento contratado, devendo obrigatoriamente, no ato do cancelamento, indicar data e
horéario de reposicao da agenda.

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

4.11. E expressamente proibido a indicacdo, indugdo ou convencimento do paciente por parte do
profissional credenciado a realizar consultas, exames e qualquer outro tratamento de forma particular na
iniciativa privada, em observancia aos principios universalidade de acesso e integralidade de assisténcia
do Sistema Unico de Saude.

4.12. Nos atendimentos realizados no ambulatério do CISVALI devera ser observado o que segue:
a) O profissional devera cumprir com os protocolos de atendimento preconizados pela equipe técnica do
CISVALI.

b) Os profissionais deverdo fazer uso da dupla-checagem como mecanismo de seguranca assistencial em
saude, principalmente confirmar nome/sobrenome e mais algum dado como data de nascimento ou nome
da mae, para evitar de registrar equivocamente em prontuario de homénimo.

¢) A agenda e a distribuicdo dos consultérios sdo de responsabilidade da equipe técnica do consorcio,
assim sendo o profissional credenciado devera respeitar a estrutura fisica e operacional adaptando-se aos
padrdes de atendimento do ambulatério do CISVALIL.

d) A interacdo com a equipe de enfermagem e de recepcdo, ou seja enfermeiros, técnicos, atendentes e
estagiérios, deverad ser pautada na educacdo, respeito e cordialidade para o bom desempenho nos
atendimentos no ambulatorio.

4.13. Nos atendimentos realizados em estrutura propria do credenciado devera ser observado o
gue segue:

a) O prestador de servicos devera ter autonomia e capacidade instalada (condi¢des técnicas, estruturais,
fisicas e de pessoal treinado) que garanta o atendimento integral de forma agil e qualificada aos usuarios.
b) Equipamentos, insumos e materiais hdo serdo fornecidos pelo CISVALI, sendo de responsabilidade do
prestador manter a estrutura fisica e operacional necessaria para os atendimentos.

¢) O CISVALI fornecera o sistema de gestdo em saude publica e treinamento referente ao sistema para os
profissionais usuarios, porém é de inteira responsabilidade do prestador a disponibilizacdo de
equipamentos e outros softwares necessarios para os atendimentos.

4.14. Outras orientacdes poderdo ser feitas no decorrer da execucdo do contrato desde que entendidas
como necessarias pela direcao técnica;
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4.15. A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao paciente ou seu representante,
no prazo maximo conforme tabela abaixo, podendo ser estendido, excepcionalmente, nos casos que seja
necessario um tempo maior para a analise.

Exames Prazo de entrega (dias Uteis)
Raio X (radiografias) 05 (cinco)

Ultrassonografias 05 (cinco)

Tomografias 05 (cinco)

Ressonancias 05 (cinco)

Bidpsias (anatomopatolégicos) 10 (dez)

Laboratoriais em geral 10 (dez)

4.15.1. Os prazos poderao ser reduzidos caso seja apontado como urgente pelo profissional médico.
4.15.2. Podera haver dilagéo do prazo mediante pedido justificado pelo prestador.

4.16. A Regulacdo do Acesso Assistencial a Salde consiste em realizar atividades técnicas inerentes a
regulacdo, conforme normativa ministerial, por meio das seguintes atividades: andlise técnica, emissédo de
parecer técnico, elaboragdo de protocolos clinicos e fluxogramas de regulagdo do acesso em saulde,
controle avaliacdo e auditoria ambulatorial, estratificagdo de risco clinico, conforme normativas ministeriais
e locais.

4.17. O prestador de servico que na sua especialidade necessitar de servicos de anestesiologia, devera
indicar no Credenciamento o profissional para a realizacdo do procedimento contratado. Os procedimentos
gue possam necessitar de anestesias, devem ser informados ao municipio para autorizagdo prévia
(Exames de Ressonancia, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia, Retirada de Corpo Estranho em:
Criangas e ldosos, com classificacdo de risco e Portadores de necessidades especiais). Se justificados
pelo médico, feito controle de sala devidamente, a autorizagdo podera ser emitida pelo setor de
faturamento posteriormente.

4.18. Os servicos relacionados aos itens de prétese dentaria deverdo ser executados da seguinte forma:
a) As Préteses devem ser confeccionadas em resina de alta qualidade, dentes em acrilico de alta
resisténcia e a devera ser feita moldagem feita em gesso, cera e alginato;

b) Moldagens, adaptacdes, ajustes e instalagBes das préteses deverdo ser feitas em local disponibilizado
pela CONTRATADA;

¢) Remontagens deverdo ser realizadas quantas vezes forem necessérias (de acordo com o solicitado
pelo dentista do municipio) sem custos adicionais;

d) As préteses devem estar polidas, sem defeitos e finalizadas para instalacdo no paciente, e deverao ser
entregues, no maximo, no prazo de 40 (quarenta) dias apds moldagem;

e) A CONTRATADA sera responsavel pelas proteses dentéarias durante as suas diversas etapas, inclusive
a sua instalacao;

f) A CONTRATADA devera garantir os servigos por ela executados, sendo componentes e/ou acessorios
fornecidos pelo prazo de garantia minimo de 03 (trés) anos quanto ao desgaste (excluindo-se o mau uso,
ex: derrubar a prétese).

5. PAGAMENTO, RECURSO ORCAMENTARIO E REAJUSTE

5.1 O pagamento serd efetuado 30 (trinta) dias apds a apresentacao de Nota Fiscal Eletrdnica emitida em
nome do Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu - CISVALI, desde que os servicos tenham
sido efetivamente prestados e de acordo com as determinacBes e especificacbes, apos terem sido
aprovados pelo setor competente, respeitada a ordem cronolégica disposta do artigo Art. 141 da Lei
14.133/2021.

5.2 As despesas decorrentes da contratacao correrdo por conta das seguintes dotagfes orcamentarias:
01.02.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 1369 — Atendimento aos Municipios Consorciados — Outros Servicos de
Terceiros Pessoa Juridica.

01.02.2.004.3.3.90.39.00.00.00.00 1312 — Manutencao Operacional de Saude — Outros Servigos de
Terceiros Pessoa Juridica.

5.3 Os valores contidos na Tabela de Precos Publicos CISVALI poderéo ter reajuste anual, conforme
disposto no art. 77 do Ato do Conselho 688/2023, utilizando-se o indice IPCA (indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo), desde que justificado, aprovado em Assembleia, e previsto no Orgamento Anual.
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5.4 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 16 (dezesseis) de cada més e
encerra-se dia 15 (quinze) do més subsequente, com a excecdo a competéncia de hovembro que se inicia
em 16 (dezesseis) de novembro e encerra 05 (cinco) de dezembro e a competéncia de dezembro que se
inicia 06 (seis) de dezembro e encerra dia 15 (quinze de janeiro).

5.5. O Prestador devera realizar a autenticacéo das guias no sistema de gestdo de saude fornecido pelo
CISVALI, encaminhando as GUIAS DE AUTORIZACAO devidamente assinadas e sem rasuras com 0
relatério de faturamento (com nome dos pacientes, quantidade e, no caso de exames, organizado pelo tipo
de exame realizado), revisado e assinado pelo prestador, em até 2 (dois) dias Uteis apds o0 encerramento
da competéncia.

5.6. As consultas s6 serdo pagas mediante a evolucdo médica no Prontuario Eletrbnico, no Sistema de
Gestao em Saude Publica utilizado pelo CISVALI, conforme item 4.3.3.

5.6.1. E expressamente proibido evoluir prontuario de pacientes faltantes, devendo este ser indicado como
faltante no sistema pelo profissional responsavel pelo atendimento, conforme item 4.3.4.

5.7. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos Prestadores;

5.8. O Prestador devera manter durante a execu¢do do Contrato todas as condi¢cBes de habilitacdo e de
regularidade fiscal exigidas na contratagao;

5.9. Nédo seriq efetuado o pagamento dos servicos executados por profissionais que nédo foram
relacionados no requerimento e aprovados no credenciamento;

5.10. Nao havera obrigatoriedade por parte da Administragcdo do CISVALI da utilizagdo 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;

5.11. Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou prestar servigo nos dias em
que estd acordado pelo credenciamento devera comunicar o CISVALI com 15 (quinze) dias de
antecedéncia, sob pena de ser responsabilizado pelo dano causado para o Consorcio e para 0s pacientes.
5.12. E PROIBIDO indicar ou induzir paciente que esteja sendo atendido pelo Consércio Intermunicipal de
Saude a efetuar consultas, exames ou qualquer tratamento particular.

6. VIGENCIA

6.1 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos limites da Lei
14.133/2021.

6.2. As alteracBes contratuais serdo processadas mediante Termo Aditivo, devidamente justificado pelo
setor competente e autorizado pelo representante legal do consaércio.

6.3 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou supressfes
que se fizerem nas aquisi¢des até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

7. CONDI(;C)ES DE PARTICIPAQAO E REQUERIMENTO

7.1 As condi¢des de participacdo e credenciamento estdo dispostas no edital.

7.2 Os documentos de habilitacdo deverdo estar acompanhados dos seguintes anexos devidamente
preenchidos e assinados:

a) Requerimento para credenciamento, conforme ANEXO llI;

b) Relagéo de Servigos e Profissionais, conforme ANEXO |V;

c¢) Declaracao Unificada, conforme ANEXO V.

8. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. DA HABILITACAO JURIDICA

a). No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede.

b). No caso de sociedade empreséaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede, com objeto social compativel com o objeto da presente licitagéo.

¢). No caso de Sociedade Simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores.

d). No caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de autorizacé@o e ato de registro
ou autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
e). Os documentos deverdo estar acompanhados de todas as altera¢cfes ou da alteracdo consolidada.

f) Comprovante do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/ Ministério da Fazenda.
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g) Alvara de licenga para localizacdo e funcionamento, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitacéo.

h) Cdépia da Cédula de Identidade e CPF do sécio administrador ou diretor da empresa indicado no ato
constitutivo, ou, se for o caso, do empresario individual;

i) Copia da Cédula de Identidade e CPF do procurador, se houver, e instrumento procuratorio.

8.2 DA REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo 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, em vigéncia na data da sesséo publica;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacéo 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, em vigéncia na data da sessao publica;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo 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, em vigéncia na data da sessao publica;

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, em vigéncia na
data da sesséo publica;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢go - FGTS, em vigéncia
na data da sessdo publica, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econémica Federal - CEF.

8.3 DOCUMENTOS QUALIFICACAO TECNICA

a) Para credenciamento de pessoas juridicas sem fins lucrativos e/ou filantrépicas devera ser apresentado
o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS.

b) Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, referente ao
estabelecimento credenciado, contendo o profissional e especialidade pretendida, exceto para
atendimento no ambulatério do CISVALI.

c) Licenca Sanitaria emitida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria da sede empresarial ou, no caso de
atividade econdmica dispensada, declaracdo assinada pelo representante da empresa comprovando tal
condicao, exceto para atendimento no ambulatério do CISVALI.

8.4. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL MEDICO

a) Documento oficial de identificacdo contendo nimero de RG e do CPF;

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

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

d) Certificado ou declaracéo expedida pelo Conselho Regional de Medicina comprovando o Registro de
Qualificacé@o de Especialidade (RQE) para a especialidade na area pretendida;

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

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

8.4.1. Excepcionalmente poderdo ser contratados médicos generalistas, quando o atendimento estiver
parcialmente ou totalmente descobertos, de acordo com as especialidades descritas como vazio
assistencial no Planejamento Regional Integrado (PRI).

O profissional médico devera ter:

a) Pds-graduagédo concluida na area pretendida, de, no minimo, 360 horas, reconhecida pelo MEC e/ou
sociedade profissional habilitada, ou;

b) Experiéncia na area pretendida com carga horaria minima de 3.000 horas. A comprovacao devera ser
realizada através de certificados, atestados e/ou declara¢cdes que comprovem, sendo expedidos por
entidade puablica ou privada emitida em papel timbrado.

8.4.2. Estes credenciamentos dependerdo de parecer favoravel da Diregdo Técnica e da Secretaria
Executiva e aval do Conselho de Secretarios de Saude.
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8.5. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO

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

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

c) Copia dos diplomas de curso superior e especializa¢des inerentes a area de atuagéo.

d) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do profissional,
quando se tratar de Exames Laboratoriais.

e) Para os servicos de odontologia o credenciado devera apresentar copia das especializacdes
devidamente registradas no conselho regional, conforme exigido no SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS de acordo com o
procedimento a ser credenciado, bem como, o registro de reponsabilidade técnica, junto a categoria
profissional.

8.6. Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser entregues por cépia simples, de
forma fisica e deverdo estar em plena vigéncia, ficando a critério do agente de contratacdo e da
equipe de apoio solicitar as vias originais de quaisquer dos documentos, caso haja necessidade de
verificar a veracidade dos mesmos.

8.7. A analise dos documentos serd realizada pelo Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio
designados, os quais emitirdo parecer para a aprovacao, solicitacdo de esclarecimento, aprovagdo com
reservas e recomendacdes ou reprovacao.

8.8. O prazo para andlise e emisséo do parecer referido no item anterior € de 05 (cinco) dias contados a
partir do recebimento da documentacdo completa.

9. OBRIGACOES DAS PARTES

9.1. SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a). Efetuar, no prazo previsto, 0 pagamento dos servigos prestados, desde que a CONTRATADA tenha
apresentado a nota fiscal e documentos de suporte na forma e prazo habeis para realizacdo do
pagamento.

b). Prestar as informacfes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA com
relacdo ao objeto deste Contrato.

¢). Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADAS, inclusive quanto a
continuidade da prestacao dos servigos.

d). Fornecer a CONTRATADA (0) todos os dados, e informagBes que se fagcam necessérias ao bom
desempenho dos servicos.

9.2. SAO OBRIGACOES DA CONTRATADA

a). A contratada deve cumprir todas as obrigacdes referentes as condi¢cbes, prazos e demais
especificacdes previstas constantes neste termo de referéncia e no requerimento de credenciamento,
assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

b). Cumprir, nos termos e condi¢cdes de sua proposta e do Edital de Chamamento Publico, os servi¢cos
propostos.

c). Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacao dos servigos.

d). Indicar formalmente a Administracdo, os responsaveis pela prestacdo dos servicos e emissdes de
laudos, objeto deste contrato.

e). Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na
legislagédo trabalhista, vez que ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o CISVALI,

f). Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais € impressos necessarios para a
execucao do objeto deste contrato;

g). N&o realizar o atendimento ao paciente que néo estiver portando a guia de autorizacdo do
procedimento;

h). Comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o atendimento
contratado, devendo obrigatoriamente, no ato do cancelamento, indicar data e horario de reposicdo da
agenda;

i). Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando os
medicamentos contidos na REMUME, RENAME e REREME. A REREME (Relagdo Regional de
Medicamentos Essenciais) encontra-se disponivel para consulta na Farmacia do CISVALI.
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i) Manter durante a vigéncia do Contrato todas as condicdes de habilitacdo exigidas no edital de
Chamamento Publico.

k) A CONTRATADA devera fazer uso obrigatério do prontuario eletrdnico para registro clinico em sistema
de informacéo disponibilizado pelo CISVALI, recepcao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

I) Os Prestadores de Servigos 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 marcac¢do de nova consulta para mero preenchimento de documentos.

m) Ademais das obrigacGes neste termo definidas, a contratada devera cumprir com as obrigacdes
constantes do instrumento contratual.

10. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
10.1. A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada pelos servidores abaixo relacionados,

conforme atribuicéo:

10.1.1 GESTOR DO CONTRATO: Gislaine de Fatima Schneider Schmidt, CPF 052.458.***-** servidor
designado para acompanhar a execugéo do contrato, coordenar as atividades relacionadas a fiscalizacao
e realizar o recebimento definitivo do objeto do contrato, além das atribuicbes definidas na lei e na
regulamentacdo do CISVALI.

10.1.1. FISCAL TECNICO DO CONTRATO: Sandra Delvoss, CPF 078.378.***-** servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a execugdo contrato, conferir a conformidade e a qualidade do fornecimento do
objeto/servico prestado, realizando o recebimento provisério do objeto, além das atribuicdes definidas na
lei e na regulamentag&o do CISVALI,

10.1.2. FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: CLOVIS CHAIKOVSKI, CPF n° 066.039.%**-**
servidor designado para acompanhar e fiscalizar a execugdo contrato, no que se refere ao
acompanhamento do cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e fiscais pela contratada,
bem como receber a documentagéo exigida, sem o qual ndo serd permitido qualquer pagamento, além
das atribuigbes definidas na lei e na regulamentacéo do CISVALI.

10.1.3. Os fiscais deverao informar as possiveis irregularidades ao gestor que devera encaminhar para o
controle interno e/ou para a autoridade competente emitir notificacdo extrajudicial e quando for o caso,
abertura de processo administrativo.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As informacdes contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos fazem parte do edital e do
instrumento contratual, independente da sua transcrigao.

Unido da Vitéria, 28 de fevereiro de 2024.

Gislaine de Fatima Schneider Schmidt
Secretaria Executiva

Sandra Delvoss
Direcdo de Planejamento

Carla Patricia Hobi
Direcdo de Atencédo Especializada
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