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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 
CREDENCIAMENTO 1/2026 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 3/2026 
REGIDO PELA LEI 14.133/2021 C/ RESOLUÇÃO 08/2023 
INEXIGIBILIDADE (ART.74, IV C/C ART.78, INCISO I TODOS DA LEI FEDERAL 14.133/2021 

OBJETO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE empresa 
especializada na prestação de serviços de atividades com ênfase em enfermagem 
dermatológica ou estomaterapia para tratamento avançado de feridas complexas, 
crônicas e agudas, com fornecimento de sessões com o uso de tecnologia com 
laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP). 

CREDENCIAMENTO 
PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 
 

A partir de: 
03/08/2026 

Horário: entre 07:30 às 12:00- 13:00 às 16:00 (1º ao 5º dia útil de cada mês) 

Local: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE DO PARANÁ – CISNOP- CNPJ. 
00.126.737/0001-55 
Rua Bahia, 30 – Centro – Cornélio Procópio-PR.      CEP: 86.302-308 Fone/fax 
(43)3520-0102           

O presente Chamamento Público tem por objeto: Edital de Chamamento Público para Credenciamento 
de empresa especializada na prestação de serviços de atividades com ênfase em enfermagem 
dermatológica ou estomaterapia para tratamento avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, 
com fornecimento de sessões com o uso de tecnologia com laserterapia, ozonioterapia e terapia 
regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem realizados na sede do contratado e 
domiciliar para atendimento aos pacientes do SUS, oriundos dos 21 municípios integrantes do consórcio, 
com fundamento nos termos do art. 79 da Lei Federal nº 14.133/2021, do Decreto nº 11.878, de 9 de 
janeiro de 2024, e legislação aplicável e, ainda, segundo as condições estabelecidas neste edital, nos seus 
anexos e na minuta de contrato, cujos termos igualmente o integram. 

AGENTE DE 
CONTRATAÇÃO 

Maria Lúcia Yokomizo 

COMISSÃO DE 
CONTRATAÇÃO 

Elaine Ribeiro dos Santos, Mariana Alves Pereira da Silva, Márcia Picoli, Sara Caroline 
Esteves de Meira e Silvio Ricardo de Souza. 

PROCEDIMENTO O presente credenciamento é composto de 03 (três) Fases explicitadas a seguir: 

1ª Fase Recebimento da Documentação da Habilitação (Envelope 01): Será de 
responsabilidade da Comissão Permanente de Licitação a abertura dos envelopes e 
conferência do requerimento e da documentação. 

2ª Fase Análise Técnica da Documentação da Habilitação e Proposta: Será de 
responsabilidade da Comissão Permanente de Licitação a análise da documentação e 
proposta, deferindo ou indeferindo o Credenciamento dos interessados, de acordo 
com as exigências legais, e emitindo parecer definitivo para publicação do 
deferimento ou indeferimento o credenciamento dos interessados, de acordo com as 
exigências legais, e emitindo parecer definitivo para divulgação no prazo estipulado 
na Instrução Normativa anexo ao processo. 

3ª Fase Demais formalidades legais pertinentes a Lei 14.133/2021: Com o parecer definitivo 
da Comissão Permanente de Licitação será desencadeado demais procedimentos 
legais até a efetivação do contrato. 
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 38/2026 - CREDENCIAMENTO Nº 01/2026 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO nº 03/2026 

1 – PREÂMBULO 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE DO PARANÁ – CISNOP, pessoa jurídica de direito público 

inscrita no CNPJ 00.126.737/0001-55, com sede na cidade  de Cornélio Procópio, à Rua Justino Marques 

Bonfim, 17 – CJ Vitor Dantas, por intermédio de sua agente de contratação, e, comissão de contratação 

nomeada na forma da Resolução 43/2025 de 08 de dezembro de 2025, torna público que está instaurando 

processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, nos termos da Lei nº 14.133, de 01 de 

abril de 2021, e suas alterações, Lei nº 8.080/90, Portaria nº 1286/93 de Ministério da Saúde, o disposto na 

Lei 13.787/2018, Lei 13.709/2018, Resolução COFEN Nº 787 de 21 de agosto de 2025 e Regulamento nº 

08/2023, segundo as condições estabelecidas no presente EDITAL, nos seus anexos e MINUTA DE CONTRATO, 

cujos termos, igualmente, o integram. 

 

CONCEITO DE CREDENCIAMENTO: consiste em processo administrativo de chamamento público em 

que a administração pública convoca interessados em prestar serviços para que, preenchidos os requisitos 

necessários, se credenciem no órgão ou na entidade para executar o objeto quando convocados. 

2 – DO OBJETO 

2.1 - O presente Chamamento Público tem por objeto: Edital de Chamamento Público para Credenciamento 

de empresa especializada na prestação de serviços de atividades com ênfase em enfermagem 

dermatológica ou estomaterapia para tratamento avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, com 

fornecimento de sessões com o uso de tecnologia com laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa 

(PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem realizados na sede do contratado e domiciliar para 

atendimento aos pacientes do SUS, oriundos dos 21 municípios integrantes do Consórcio Intermunicipal de 

Saúde do Norte do Paraná. 

3 – JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 
3.1 O tratamento de feridas complexas, crônicas ou de difícil cicatrização constitui importante desafio para a 

rede de atenção à saúde, em razão da complexidade clínica dos pacientes, da necessidade de 

acompanhamento contínuo, da utilização de tecnologias específicas e da atuação integrada de equipe 

multiprofissional. Essas lesões estão frequentemente associadas a doenças crônicas, alterações vasculares, 

diabetes mellitus, lesões por pressão, traumas, infecções e outras condições que prolongam o processo de 

cicatrização, aumentam o risco de complicações, internações e amputações, além de comprometerem 

significativamente a qualidade de vida dos usuários. Ferida é definida como qualquer interrupção da 

continuidade da pele que comprometa sua integridade anatômica e funcional, podendo ser superficial ou 

profunda, aberta ou fechada, aguda ou crônica, simples ou complexa (OLIVEIRA, 2019). Quanto à etiologia, as 
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feridas podem ser classificadas como traumáticas, cirúrgicas, infecciosas, necrotizantes, vasculares (venosas, 

arteriais e mistas), diabéticas, lesões por pressão, inflamatórias, decorrentes de radiação, oncológicas ou 

congênitas, demandando diferentes abordagens terapêuticas. O processo de cicatrização é influenciado por 

fatores locais e sistêmicos, sendo frequente a presença de condições que retardam ou impedem a evolução 

adequada da lesão, como infecção, necrose, perda extensa de tecidos, insuficiência vascular, desnutrição, 

idade avançada e múltiplas comorbidades. Nesses casos, as feridas passam a ser classificadas como 

complexas, exigindo tratamento especializado, utilização de coberturas tecnológicas e recursos terapêuticos 

avançados. A literatura científica demonstra que a adoção de terapias complementares, como laserterapia de 

baixa intensidade, ozonioterapia e terapias regenerativas, incluindo Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e Fibrina 

Rica em Plaquetas (PRF), contribui para acelerar o processo de cicatrização, reduzir a carga microbiana, 

controlar a inflamação, diminuir a dor, reduzir complicações e favorecer melhores desfechos clínicos, quando 

corretamente indicadas e executadas por profissionais habilitados. O tratamento das feridas configura 

relevante problema de saúde pública, considerando sua elevada prevalência, o impacto funcional e 

psicossocial sobre os pacientes, o prolongado tempo de tratamento e os elevados custos assistenciais 

decorrentes de internações, procedimentos cirúrgicos, uso contínuo de coberturas especiais e afastamentos 

das atividades laborais (CAMPOS et al., 2016).  

3.2 No âmbito dos municípios consorciados ao CISNOP, observa-se demanda crescente por atendimento 

especializado de pacientes portadores de feridas complexas, com significativo número de usuários 

aguardando avaliação em cirurgia vascular. Verifica-se, entretanto, que parcela expressiva dessas lesões, 

especialmente as de etiologia venosa, diabética e por pressão, poderia ser manejada em serviço 

especializado em tratamento de feridas, reduzindo encaminhamentos desnecessários às especialidades 

médicas, diminuindo o tempo de espera e ampliando a resolutividade da Atenção Primária à Saúde. 

Atualmente, o acompanhamento desses pacientes ocorre predominantemente nas unidades de Atenção 

Primária à Saúde, por meio das salas de curativos, que, embora desempenhem importante papel assistencial, 

nem sempre dispõem de suporte técnico especializado para avaliação da evolução das lesões, indicação de 

terapias avançadas, utilização racional das coberturas especiais e definição de protocolos específicos para 

casos de maior complexidade. Como consequência, observa-se utilização nem sempre otimizada de insumos 

de alto custo, prolongamento do tempo de cicatrização e aumento da demanda por consultas especializadas 

e internações hospitalares. 

3.3 Nesse contexto, a implantação do Ambulatório de Feridas Complexas representa estratégia de 

fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde, permitindo organizar a linha de cuidado dos pacientes, 

estruturar fluxos assistenciais entre a Atenção Primária e a Atenção Especializada, promover apoio matricial 

às equipes municipais, padronizar protocolos clínicos, otimizar a utilização de tecnologias em saúde e 

proporcionar tratamento mais resolutivo, seguro e baseado em evidências científicas. A contratação de 
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pessoas jurídicas especializadas por meio de credenciamento mostra-se a solução mais adequada para 

atender à demanda regional, considerando a natureza continuada do serviço, a possibilidade de participação 

de múltiplos prestadores que atendam aos requisitos técnicos estabelecidos, a necessidade de ampliar a 

oferta assistencial e a inexistência de competição excludente entre os interessados, características 

compatíveis com o instituto do credenciamento previsto na Lei nº 14.133/2021. 

3.4 Além de ampliar o acesso da população aos serviços especializados, a contratação contribuirá para 

redução do tempo de espera para atendimento, diminuição das complicações relacionadas às feridas 

crônicas, prevenção de internações evitáveis, melhor utilização dos recursos públicos destinados às 

coberturas especiais e fortalecimento da capacidade resolutiva dos municípios consorciados. 

Dessa forma, a contratação encontra-se plenamente justificada sob os aspectos técnico, assistencial e 

administrativo, atendendo ao interesse público e aos princípios da legalidade, eficiência, economicidade, 

planejamento, integralidade da assistência, continuidade dos serviços públicos e busca da obtenção do 

melhor resultado para a Administração Pública, em consonância com as disposições da Lei nº 14.133/2021 e 

com as diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

4 – CONDIÇÕES GERAIS PARA PARTICIPAÇÃO; 

4.1. É facultado a todos que preencherem os requisitos mínimos exigidos pelo Consórcio, requerer seu 

credenciamento para formação de cadastro para prestação dos serviços objeto do presente edital. 

4.2. Poderão se credenciar para a prestação dos serviços, todas as pessoas jurídicas do ramo de atividade 

pertinente ao objeto da contratação, que estejam regularmente constituídas, que preencham as condições 

de habilitação constantes deste Edital e que tenham interesse em prestar os serviços pelos preços 

estipuladas na Tabela CISNOP e condições definidas neste edital e seus anexos. 

4.3. A inscrição no credenciamento não obriga a contratação da empresa pelo CISNOP, podendo ser 

contratada de acordo com a necessidade do Consórcio durante o seu período de vigência. 

4.4. Somente será realizado o credenciamento de empresa na área da saúde que possuir profissionais 

habilitados e equipamentos regularizados, observando os protocolos assistenciais, as normas de 

biossegurança, os parâmetros terapêuticos e qualificados para execução dos serviços, devidamente inscritos 

nos seus respectivos conselhos de classe exigidos.  

4.5 – A participação no credenciamento implica automaticamente na aceitação integral e irretratável dos 

termos e conteúdo deste edital, seus anexos, regulamentos e instruções; 

4.6 – As empresas que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deverão no prazo estabelecido neste 

edital, proceder ao credenciamento, entregar ao Agente de Contratação e/ou Comissão de Contratação o 

envelope lacrado, contendo a “DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”. 

contendo na parte externa o nome da agente de contratação, nome da Empresa, nome e número da 

modalidade. Passado o prazo de credenciamento, não mais serão admitidos novos proponentes. 
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4.7 – Não poderão participar os interessados que se encontrem sob falência, concordata, concurso de 

credores, dissolução, liquidação, empresas estrangeiras que não funcionem no País, nem aqueles que 

tenham sido declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública ou punidos com 

suspensão do direito de licitar e contratar pelo CISNOP; 

4.8- Servidor ou dirigente deste Consórcio; 

4.9- A pessoa jurídica que se enquadre no Artigo 14, inciso IV da Lei 14.133/2021: “IV - aquele que mantenha 

vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou 

entidade contratante ou com agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou 

na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por 

afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibição constar expressamente do edital de licitação; 

4.10 – O credenciamento visa o cadastramento e tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas 

jurídicas interessadas em prestar serviços de forma complementar aos municípios e não gera direito à 

contratação, que será procedida de acordo com necessidade e o interesse do CISNOP. A celebração de 

instrumentos legais de obrigação das partes far-se-á oportuna e subsequentemente, conforme necessidade 

diagnosticada pelo CISNOP e observado o PLACIC e a respectiva dotação orçamentária do ano fiscal em 

exercício.  

4.11 – Estarão habilitadas ao credenciamento, as empresas que possuírem parecer favorável da Comissão de 

Licitação, nomeada para receber, examinar e julgar os documentos exigidos para credenciamento e demais 

requisitos exigidos no instrumento convocatório.  

4.12 – Todas as proponentes que atenderem ao presente edital e forem declarados habilitados nos termos 

deste instrumento convocatório serão convocados para integrarem o CISNOP, em havendo necessidade e 

interesse da administração à contratação. Finalizado o procedimento de habilitação das empresas, os 

pedidos de credenciamento serão encaminhados ao setor administrativo para expedição de termo de 

autorização à contratação das consultas, exames, atendimentos e procedimentos.  

4.13 - Após a análise da documentação apresentada pela empresa interessada, será lavrada Ata da sessão 

que fará parte do processo. A empresa será declarada apta se a documentação apresentada atender as 

exigências do Edital. Caso exista qualquer restrição e/ou ausência de documentos, será constado em Ata e 

enviado para a empresa para que providencie a correção e/ou entrega dentro dos limites legais constante na 

Instrução normativa de 01 de julho de 2026, disponível em: 

https://www.cisnop.com.br/licitacao/lista/2025/categoria/18/edital-de-credenciamento/  . Após esse prazo, 

caso a empresa não regularize a restrição contida em Ata, será declara inabilitada e deverá fazer a retirada da 

documentação. 

4.14 – Poderão participar do presente credenciamento apenas pessoas jurídicas prestadoras de serviços, e 

que mantenham em seu quadro, profissionais idôneos nas especialidades indicadas no ANEXO I, que possam 

https://www.cisnop.com.br/licitacao/lista/2025/categoria/18/edital-de-credenciamento/
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comprovar a sua conclusão de curso e registro no Conselho Regional de sua área de atuação na região em 

que atua, estando a sua especialidade reconhecida e registrada junto ao mesmo (com comprovação de 

Titulação da Sociedade a que pertence, da qual o CISNOP está contratando).  

4.15 – Somente serão credenciados os interessados que confirmem ciência e aceitem as exigências do 

CONSÓRCIO, constantes neste Edital, na Tabela SUS e Tabela de Preços CISNOP, Resolução 23/2026.  

4.16 – O prestador de serviço credenciado/contratado deverá atender a todos os municípios consorciados.  

4.17 – O profissional da saúde, somente poderá credenciar e realizar consultas, exames e procedimentos 

permitidos pelo seu Código Brasileiro de Ocupação – CBO.  

4.18 – Os credenciados quando oficiados, deverão manifestar– se, por escrito, sobre quaisquer questões 

levantadas pelo CISNOP, em especial quando tratar-se de auditoria e/ou ouvidoria.  

4.19 – Não havendo manifestação do prestador, o mesmo ficará sujeito às sanções previstas neste Edital, em 

especial a suspensão dos atendimentos até manifestação.  

4.20 – A prestação dos serviços exercida pelo Credenciado não implica em vínculo empregatício nem 

exclusividade de colaboração entre as partes.  

4.21 – Os serviços ora contratados serão prestados diretamente pelos profissionais do estabelecimento 

credenciado, e devidamente indicados, sob sua inteira responsabilidade.  

4.22 – Para os efeitos deste Edital consideram– se profissionais da Pessoa Jurídica contratada:  

a) O membro do seu corpo clínico e profissionais;  

b) O profissional que tenha vínculo de emprego com o estabelecimento credenciado;  

c) O profissional autônomo que presta serviços a empresa credenciada, observados os itens acima descritos, 

e documentação exigida no item 8 deste Edital;  

4.23 – Equipara-se ao profissional autônomo definido no subitem c, do item 4.22, a empresa, o grupo, a 

sociedade ou conglomerado de profissionais que exerça atividade na área de saúde, obedecidos os critérios, 

deste Edital de Chamamento Público.  

4.24 – Os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direção 

nacional do SUS, decorrente das Leis Orgânica da Saúde, sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e 

da normatividade suplementar exercida pelo Gestor sobre a execução do contrato oriundo deste Edital de 

Chamamento Público.  

4.25 – Os credenciados devem cumprir as normas técnicas, resoluções e regulamentos emanados dos órgãos 

de fiscalização de sua área específica de atuação, bem como cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas 

expedidas pelo Ministério da Saúde, Secretaria de Saúde do Estado, dos Conselhos Regionais e Federais do 

seu âmbito de atuação e do CISNOP, sob pena de descredenciamento nos termos deste edital.  

4.26 – É de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa jurídica credenciada, a utilização de pessoal 

para execução do objeto da contratação, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais 
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e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão 

ser transferidos ao CONSÓRCIO.  

5 – ENTREGA DO ENVELOPE 

5.1 – DA “DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”. 

5.1.1 – O envelope “Documentação de habilitação” deverá ser entregue ao Agente de Contratação e/ou 

Comissão de Contratação, no endereço especificado neste Edital. 

 

 A PARTIR DO DIA: 03/08/2026; 
HORA: Entre 07:30 e 16:00 horas, entre o 1º e 5º dia útil do mês. 
LOCAL: Setor do Departamento de Licitações e Compras, Rua Bahia, 30 – Centro – Cornélio Procópio-PR.      
CEP: 86.302.308- Fone (43)3904-1509           

 
5.1.2 – O envelope deverá ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres: 
5.1.2.1 – ENVELOPE I– DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO; 

Envelope - “DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO” 
A/C AGENTE DE CONTRATAÇÃO: Maria Lúcia Yokomizo; 
NOME DA EMPRESA: 
CREDENCIAMENTO N.º 01/2026 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 03/2026 
Endereço Completo:______________________________________________ 
Fone: 
e-mail: 

 
5.2 – O Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná, não se responsabilizará por envelopes de 
“Documentação de habilitação” que não sejam entregues ao Agente de Contratação e/ou Comissão de 
Contratação designado. 
6- DA APRESENTAÇÃO 

6.1 – Os interessados deverão apresentar, nos horários e dias estabelecidos no item 5, envelope fechado 

contendo a documentação exigida; 

6.2 – Os envelopes serão recebidos no período indicado no item 5.1.1, de tantos quantos interessados 

aparecerem, sendo a contratação realizada, conforme disposições deste edital. 

6.3 – Serão considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos enumerados no 

item 8 deste instrumento. 

7 – DAS INSCRIÇÕES (HABILITAÇÃO) 

7.1 – Os interessados poderão inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicação do presente 

instrumento, no Departamento de Licitação do CISNOP, no endereço acima citado no item 5.1.1. 

7.2- Os interessados poderão requerer o credenciamento dentro do período de vigência deste edital, sendo 

sua vigência de 12 (doze) meses a contar da data da publicação do aviso de abertura. 

7.3 – Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderão ter acesso ao Edital 

completo: 

a – Através de solicitação, via protocolo pelo e-mail credenciamento@cisnop.com.br , ou 

mailto:credenciamento@cisnop.com.br
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b – diretamente no site do CISNOP, cisnop.com.br, link, https://www.cisnop.com.br/licitacao. 

8 – DOCUMENTAÇÕES REFERENTES À HABILITAÇÃO 

8.1 – Para o credenciamento das empresas (pessoa jurídica), deverão apresentar os seguintes documentos: 

8.1.1- Da Habilitação Jurídica:   

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de 

sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por ações, dos documentos de eleição de seus 

atuais administradores;  

b) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercício;  

c) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País; 

d) Os documentos exigidos nas alíneas “a e b”, deste item, poderão ser substituídos pela Certidão 

Simplificada da Junta Comercial; 

e) Alvará de localização vigente fornecido pelo Município da sede da proponente, local da prestação dos 

serviços;  

f) Licença Sanitária vigente fornecida pelo Município da sede da proponente do local da prestação dos 

serviços;  

g) Certidão negativa de débitos atualizada do comprovante de inscrição no Conselho de classe da categoria 

profissional pretendida (pessoa jurídica); 

i) Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – CNES atualizado, nos termos 

condizentes com os serviços ofertados e profissionais credenciados; todos os profissionais devem estar 

incluídos com carga horária dentro dos limites legais e os serviços credenciados devem constar no cadastro. 

8.1.2- Habilitação de Regularidade fiscal e trabalhista:   

a) prova de inscrição no Cadastro de Pessoa Jurídica (CNPJ) que tenha ramo de atividade pertinente ao objeto 

do presente credenciamento;   

b) Prova de regularidade com as fazendas: - Municipal, mediante a apresentação de certidão negativa 

emitida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da empresa; estadual, mediante a apresentação de 

certidão de regularidade fiscal expedida pela Secretaria Estadual de Fazenda da sede da empresa; - Federal 

mediante a apresentação de Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida 

Ativa da União expedida pela Receita Federal do Brasil;   

c) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), demonstrando situação 

regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei, consiste na apresentação de CRS (Certidão 

de Regularidade de Situação) do FGTS;  

d) prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 

certidão negativa, nos termos do Título VII – A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto 

– Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. (CNDT).  

https://www.cisnop.com.br/licitacao
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8.1.3 – Quanto à qualificação econômica:   

a) Certidão negativa de falência ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, com 

data de emissão, no máximo, de 90 (noventa) dias consecutivos anteriores à data de abertura da presente 

licitação; 

8.1.4 – Quanto aos profissionais: 

a) Cópia da Carteira do Conselho Regional de Classe COREN; 

b) Cópia da Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional 

de Classe;  

c) Certidão negativa de débitos atualizada no COREN (pessoa física); 

d) Cópia do diploma do profissional de saúde autenticado, reconhecido pelo MEC; 

e) Certificado de especialidade, pós-graduação lato sensu na área, de acordo com a legislação estabelecida 

pelo Ministério da Educação – MEC, e que no mínimo tenham 360 (trezentos e sessenta) horas acrescido de 

25% (vinte e cinco por cento) dessa carga horária para práticas supervisionadas. 

f) Apresentar cópia do Cartão SUS – Cartão nacional de saúde do responsável técnico e/ou demais 

profissionais que irão realizar consultas, procedimentos e exames. Este documento poderá ser emitido 

diretamente no site do CNES: http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp). 

g) Declaração Negativa de Conduta Ético-Profissional emitido pelo Conselho Regional da área pretendida; 

h) 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado 

em que conste que o profissional (enfermeiro) presta ou prestou serviços de forma satisfatória na área 

pretendida, por no mínimo 1 (um) ano, que poderá ser a somatória de vários atestados comprovando a 

especialidade no objeto do presente edital. Somente serão considerados válidos atestados com timbre e 

razão social da entidade expedidora e com identificação do nome completo. 

8.1.5- Outros documentos: 

8.1.5.1 Para o Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde a interessada deverá apresentar, para fins 

de habilitação: 

a) Declaração de que possui Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS), quando 

exigido pela legislação vigente, comprometendo-se a mantê-lo atualizado durante toda a vigência do 

credenciamento; 

b) Cópia do contrato vigente firmado com empresa devidamente licenciada pelos órgãos competentes para a 

coleta, transporte, tratamento e destinação final dos Resíduos de Serviços de Saúde (RSS), compatível com as 

atividades objeto deste Chamamento Público; 

c) Licença(s) ou documento(s) que comprove(m) a regularidade da empresa responsável pela coleta, 

transporte, tratamento e destinação final dos resíduos. 

A ausência ou irregularidade da documentação prevista neste item implicará a inabilitação da interessada. 
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8.2 – A autenticação da cópia dos documentos solicitados poderá ser feita por servidor do CISNOP, mediante 

apresentação dos originais, conforme Lei 13.726/2018. 

8.3 – Documentos dos Profissionais indicados para realização dos procedimentos: 

8.4 – Comprovação de vínculo da empresa com todos os profissionais de saúde indicados no item 8.1.4 que 

poderá ser comprovado através de Contrato de Prestação de Serviços com reconhecimento de firma em 

cartório das assinaturas, salvo quando o(s) mesmo(s) for(em) sócio ou diretor, ou através da fotocópia da 

CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social); 

8.5 – Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original, por qualquer processo 

de cópia autenticada por cartório competente ou por funcionário do CISNOP ou publicação em órgão da 

imprensa oficial. (não serão aceitos cópia simples sem apresentação da original para conferência). 

8.6 – Os documentos solicitados não poderão ser substituídos por qualquer tipo de protocolo, ou 

apresentados por meio de fitas, discos magnéticos, filmes ou enviados por e-mail. 

8.7 – Os documentos que não possuírem prazo de vigência estabelecido pelo órgão expedidor, deverão ter 

sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores à data de entrega da documentação e/ou apresentação de 

pagamento de taxa. 

8.8 – A ausência de algum documento ou a apresentação dos documentos de habilitação em desacordo com 

o previsto neste edital inabilitará a empresa. 

8.9 – Uma vez incluído no processo licitatório, nenhum documento será devolvido, salvo se original for 

substituído por cópia autenticada. 

8.10 – O CISNOP reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitação, 

quaisquer esclarecimentos sobre documentos já entregues, fixando-lhes prazo para atendimento. 

8.11 – Anexos fundamentais integrantes do edital: Deverão ser entregues todos os anexos constantes neste 

edital (exceto anexo I e Anexo XI (para conhecimento) e IX e X (quando oportuno), devidamente preenchidos 

e assinados pela empresa, conforme abaixo: 

a) Anexo I- Termo de Referência (Não preencher); 
b) Anexo II – Modelo de Requerimento para Credenciamento; 
c) Anexo III – Modelo de Declaração; 
d) Anexo IV – Modelo de Declaração de Inexistência de Vínculo Familiar; 
e) Anexo V – Modelo de Declaração; 
f) Anexo VI – Modelo de Cadastro de dados Bancários para fins de Pagamentos; 
g) Anexo VII – Relação do (s) responsável (eis) administrativos; 
h) Anexo VIII– Modelo de Declaração Relativa aos dias, horários e quantidades de atendimentos; 
i) Anexo IX- Requerimento de inclusão/exclusão de profissional; (quando necessário); 
j) Anexo X- Requerimento de demais alterações contratuais; (quando necessário); 
k) Anexo XI- Declaração de compatibilidade de dia e horário; 
m) Anexo XII – Minuta de Contrato (futura inexigibilidade), (não preencher). 
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9 – DA INCLUSÃO DE NOVOS PROFISSIONAIS, DE NOVAS ESPECIALIDADES OU DE NOVOS PROCEDIMENTOS  

9.1 – A inclusão de profissionais ao corpo técnico da pessoa jurídica prestadora de serviços poderá ser 

requerida, a qualquer tempo (conforme IN de 30 de junho 2026), desde que seja nas especialidades para as 

quais a pessoa jurídica já esteja devidamente credenciada.  

9.2 – Só será possível solicitar a inclusão de consulta, exames ou procedimentos diversos dos já constantes no 

contrato administrativo enquanto estiver vigente o presente Edital, ainda que eles se encontrem abrangidos 

na especialidade para qual a pessoa jurídica já se encontre habilitada.  

9.3 – Tanto o pedido de inclusão de profissionais ao corpo técnico da pessoa jurídica credenciada quanto o 

pedido de inclusão de nova especialidade devem ser requeridos pela credenciada mediante ofício 

direcionado ao Setor de Licitações do CISNOP, acompanhado dos documentos do subitem, 8.1.1, h), 8.1.4, 

além do documento do subitem 8.3.  

9.4 – Os documentos serão analisados pela Comissão Permanente de Licitações - salvo quanto à 

comprovação da especialidade e experiência, que será apreciada pela Comissão Especial de Credenciamento, 

em atas circunstanciadas devidamente assinadas por seus integrantes, para análise quanto à habilitação dos 

profissionais indicados pela pessoa jurídica.  

9.5 – A inclusão de profissionais ao corpo clínico das pessoas jurídicas credenciadas será formalizada por 

meio de aditivo contratual ou mediante simples apostilamento, após a aprovação dos documentos de 

habilitação profissional pelas Comissões citadas no subitem anterior e após a aprovação por parte da 

diretoria do CISNOP.  

9.6 – A inclusão de nova especialidade ao contrato administrativo será formalizada necessariamente 

mediante a confecção de Termo Aditivo, após a aprovação dos documentos de habilitação profissional pelas 

Comissões citadas no subitem anterior e após a aprovação por parte da diretoria do CISNOP.  

9.7 – A inclusão de procedimento diverso do já constante no contrato administrativo, mas que se encontre 

abrangido em especialidade para a qual a pessoa jurídica já se encontre habilitada, a ser executado por 

profissional também já habilitado, não necessita da apresentação dos documentos listados nos subitens 8.1.1 

e 8.1.4, deste Edital, devendo o pedido ser formalizado pela credenciada mediante ofício direcionado ao 

Setor de Licitações do CISNOP, que confeccionará o respectivo Termo Aditivo após a autorização da Diretoria 

do CISNOP 

9.8 – A diretoria do CISNOP, ao autorizar a inclusão de procedimentos no contrato administrativo, poderá 

deliberar pela realização de termo aditivo apenas para o redimensionamento do objeto, sem a modificação 

do valor contratual, caso entenda que, pelos quantitativos mensais dos serviços efetivamente prestados pela 

pessoa jurídica credenciada, não haverá prejuízo ao valor anual estabelecido para o contrato.  
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9.8.1 – A inclusão ou a exclusão de procedimentos, abrangidos ou não na especialidade para a qual a pessoa 

jurídica já se encontre habilitada, que acarrete a modificação do valor contratual deverá observar as 

disposições do item 9, deste Edital.  

9.9 – A prestação dos serviços poderá ser iniciada somente após o início da vigência do apostilamento ou do 

Termo de Aditivo quando for o caso. 

10 – DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO 

10.1 – O cadastramento será amplamente divulgado e estará permanentemente aberto aos interessados, 

obrigando-se a unidade por ele responsável a proceder, no mínimo anualmente, através da imprensa oficial o 

chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados. 

10.2 – Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualização deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerá 

os elementos necessários à satisfação das exigências contidas no item 8 deste instrumento. 

10.3 – Os inscritos serão cadastrados para prestação dos serviços mencionados no Anexo I neste Edital, 

indicadas segundo a avaliação técnica avaliada pelos elementos constantes da documentação relacionadas 

no item 8 do presente instrumento. 

10.4 – O CISNOP poderá cancelar o termo de credenciamento do credenciado que deixar de satisfazer as 

exigências estabelecidas neste Edital, bem como cancelar o atendimento do credenciado que suspender o 

atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausível, 

sujeitar-se-á à suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a 

administração pública por até 02 (dois) anos. 

10.5 – A quantidade de consultas, exames, procedimentos e afins, a ser encaminhada ao credenciado serão 

de responsabilidade das Secretarias de Saúde dos Municípios Consorciados e de acordo com seu orçamento e 

necessidade.  

10.6 – Em nenhum caso o CISNOP fará indicação de determinado profissional prestador do serviço às 

Secretarias de Saúde, autoridades ou pacientes, restando, portanto, excluída a vontade desta Instituição na 

demanda do credenciado. 

10.7 – A quantidade de consultas, exames, procedimentos constantes na programação do CISNOP não 

significa necessariamente contratação imediata, estando apenas disponível para contratação. 

11 – CRITÉRIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATAÇÃO 

11.1 – As empresas serão inicialmente cadastradas pela ordem de apresentação dos envelopes contendo os 

documentos de habilitação, junto ao setor indicado no item 5.1.1 do presente instrumento, e contratada 

através de processo de inexigibilidade de licitação, conforme Anexo XI - Minuta de Contrato, parte integrante 

deste Edital. 

12. DA IMPUGNAÇÃO AO ATO CONVOCATÓRIO 
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12.1. As impugnações aos termos do presente edital deverão obedecer aos critérios do artigo 164 da Lei n.º 

14.133/21. 

13 – DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO  

13.1 – À CREDENCIADA constituem as seguintes obrigações:  

13.1.1 – Prestar os serviços conforme preços, prazos e condições estabelecidas neste instrumento;  

13.1.2 – Encaminhar no prazo estipulado neste Edital, guia de fornecimento dos serviços assinadas 

acompanhado da respectiva nota fiscal;  

13.1.3 – Permitir que os prepostos do CISNOP inspecionem a qualquer tempo e hora a prestação dos serviços 

ora contratados;  

13.1.4 – Fornecer ao CISNOP sempre que solicitados quaisquer informações e/ou esclarecimento sobre os 

serviços contratados;  

13.1.5 – É da contratada a obrigação do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre os 

serviços contratados em qualquer esfera;  

13.1.6 – Ter disponibilidade de tempo e locomoção para que os serviços sejam realizados impreterivelmente, 

na sede do contratado e domiciliar.  

13.1.7- O atendimento do contratado contemplará a execução das atividades e serviços necessários à 

prestação da assistência à saúde com qualidade aos beneficiários. 

14 – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE  

14.1 – Ao CONTRATANTE constituem as seguintes obrigações: 

14.1.1 – Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;  

14.1.2 – Dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular execução do Contrato;  

14.1.3 – Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequação às finalidades de interesse público, 

respeitado os direitos do contratado;  

14.1.4 – extinguir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no artigo 137 da Lei 14.133/21;  

14.1.5 – Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste.  

15 – DAS CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

15.1 – É vedado: 

15.1.1 – O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do CISNOP. 

15.1.2 – O credenciamento de pessoas físicas. 

15.2 – O CISNOP reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços pelos 

credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de má prestação dos serviços 

contratados, verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da ampla 

defesa. 

15.3 – O credenciamento configurará uma relação contratual de prestação de serviços; 
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15.4 – A quantidade de procedimentos realizados ao mês, bem como a sua distribuição será de acordo com o 

Art. 79 da Lei 14.133/2021; 

15.5 – Os serviços contratados serão prestados através dos profissionais vinculados ao estabelecimento 

credenciado; 

15.6 – A CONTRATADA não poderá cobrar do paciente, ou seu responsável, qualquer complementação aos 

valores pagos pelos serviços prestados; 

15.6.1- É vedada a cobrança de qualquer sobretaxa, tanto para os usuários quanto para o CISNOP, para os 

municípios consorciados, além dos valores acordados. 

15.6.1 – Nos pedidos de exames, procedimentos e ou consultas solicitadas aos pacientes, o prestador não 

poderá obrigar que seja realizado pelo profissional solicitante exceto quando o mesmo for único prestador a 

realizar o mesmo. 

15.7 – Dentre as propostas das proponentes, serão credenciadas as que atenderem as exigências estipuladas 

neste edital. 

15.8 – Os interessados na prestação dos serviços, ANEXO - I deverão apresentar proposta (Anexo II- 

Requerimento) para atendimento a todos os procedimentos previstos. 

15.9 – Os demais direitos e obrigações das partes serão objetos de contrato de prestação de serviço, 

na forma da minuta que é parte integrante do presente Chamamento Público. 

16 – DA VIGÊNCIA  

16.1 – O prazo de vigência do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da 

assinatura do primeiro Contrato e terá vigência de 12 meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a 

qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniência Administrativa ou a pedido da contratado, 

observados os dispositivos da Lei 14.133/21 e outras legislações pertinentes.  

17 – DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

17.1 – Após a análise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo será encaminhado 

à autoridade superior para homologação dos credenciados para posterior contratação dos mesmos;  

17.2 – Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessados em 

prestar os serviços pelo preço estabelecido pelo CISNOP, não existirá competição entre os mesmos, razão 

pela qual a licitação torna-se inexigível, de acordo com o caput do art. 74 da Lei nº 14.133/21;  

17.3 – O CISNOP convocará todos os participantes declarados credenciados, para no prazo máximo de 5 

(cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocação, para assinatura do Termo de Credenciamento;  

17.4 – Decairá do direito de Credenciamento os convocados que não assinarem o Termo no prazo e 

condições estabelecidas. 

14.5- A empresa credenciada terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da convocação, para 

assinar o contrato, quando deverá comparecer à sede do CISNOP, sito a Rua Bahia, 30 – Centro – Cornélio 
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Procópio-PR.  CEP. 86.302.308, ou caso desejar, poderá imprimir em duas vias, reconhecer firma de uma via e 

enviar via correios ou ainda a assinatura poderá ser feita de forma digital, assinado por autoridade 

certificadora credenciada no âmbito da infraestrutura de Chaves públicas Brasileira, pelo padrão ICP Brasil 

(este padrão será utilizado para autenticação das assinaturas digitais). As empresas certificadoras deverão 

constar da Relação de Autoridades Certificadoras de 1º nível da ICP-Brasil, relação constantes no endereço 

eletrônico https://www.iti.gov.br/icp-brasil/57-icp-brasil/77-estrutura. 

18 – DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 

18.1 – Nos termos do art. 117 Lei nº 14.133, de 2021, será designado representante para acompanhar e 

fiscalizar a prestação de serviços, anotando em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a 

execução e determinando o que for necessário à regularização de falhas ou defeitos observados. 

18.2 – A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive 

perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas ou vícios 

redibitórios, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus 

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei nº 14.133, de 2021. 

18.3 – Promover o acompanhamento e a fiscalização da prestação dos serviços, com vistas ao seu perfeito 

cumprimento, mediante registro em planilha de controle de utilização, sob os aspectos quantitativo e 

qualitativo, anotando em registro próprio as falhas detectadas e comunicando ao CONTRATADO as 

ocorrências de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas; 

18.4 – Atestar a execução do objeto por meio de servidor (es) especificamente designado(s). 

18.5 – A Fiscalização e execução do Contrato resultante do presente certame ficará sob a responsabilidade do 

servidor: 

18.6 – A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive 

perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas ou vícios 

redibitórios, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus 

agentes e prepostos. 

19 – DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

19.1 – Aos participantes é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos do art. 164 da Lei nº. 

14.133/21, o qual será recebido e processado nos termos ali estabelecidos. 

19.2 – O recurso limitar-se-á a questões de habilitação, considerando, exclusivamente, a documentação 

apresentada no ato do credenciamento, não sendo considerado documento anexado em fase de recurso. 

19.3 – O recurso deverá ser protocolado junto ao Departamento Licitações e Contratos, Rua Bahia, 30 – 

Centro – Cornélio Procópio-PR.  CEP. 86.302.308 – Cornélio Procópio-PR, CEP: 86.302.194, à Comissão 

Especial para Credenciamento, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias úteis para reconsiderá-lo ou 

encaminhá-lo para análise do Gestor, que terá igual prazo para análise e decisão. 

https://www.iti.gov.br/icp-brasil/57-icp-brasil/77-estrutura
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19.4 – Somente o responsável legal do interessado poderá interpor recursos. 

19.5 – Somente serão conhecidos os recursos tempestivos, motivados e não protelatórios. 

19.6 – Não serão admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de 

contestação. 

19.7 – Decidido em todas as instâncias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do 

processo de credenciamento será divulgado no diário oficial do CISNOP. 

20 – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA, RECURSOS FINANCEIROS. 

 
21 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO (art. 92, V e VI) 

21.1 – O pagamento será mensal em até 30 (trinta) dias após apresentação da Nota Fiscal, de acordo com a 

demanda atendida no período. Deverão acompanhar a Nota Fiscal (NF) a relação de pacientes atendidos, 

contendo data, nome do paciente, cidade, com a discriminação dos exames, consultas e ou atendimento 

realizados e os pedidos, todos referentes ao mês anterior. 

21.1.1 – A contagem do prazo citado no subitem anterior se dará a partir da data da entrega da Nota Fiscal, 

obedecidas às exigências ali expressas. 

21.2 – Caso a licitante vencedora seja beneficiária de imunidade ou isenção fiscal, deverá apresentar, 

juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovação, a fim de evitar a retenção na fonte dos tributos e 

contribuições, conforme legislação em vigor. 

21.3 – Para o faturamento mensal da produção, a empresa vencedora deverá entregar relatório, juntamente 

com as requisições dos exames, consultas e/ou procedimentos, devidamente autorizadas pelas Secretarias de 

Saúde dos municípios integrantes do CISNOP, os seguintes itens: 

21.3.1 – Relatório dos exames, consultas e/ou procedimentos realizados fazendo referência quanto aos 

valores da Tabela SUS e/ou CISNOP pelo prestador dos atendimentos faturados no período contendo data, 

nome do paciente, cidade e especialidade atendida. 

21.4 – A contratante efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação vigente;  

21.5 – Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatório dos serviços prestados ao 

CISNOP até o primeiro dia útil de cada mês, subsequente ao mês de realização dos exames, consultas e/ou 

procedimentos. 

21.6 – A nota fiscal deverá estar acompanhada das certidões negativas do INSS e do FGTS, devidamente 

válidas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do prestador, manter durante 

toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições 

exigidas na licitação, principalmente no que tange à regularidade fiscal. 

21.7 – O órgão não pagará, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe 

venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou não instituições financeiras. 
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21.8 – Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservância, pelo prestador 

CONTRATADO, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva responsabilidade. 

21.9 – A nota fiscal/fatura deverá ser emitida para: CONSÓRCIO INTERMUNICPAL DE SAÚDE, CNPJ. 

00.126.737/0001-55, Rua Justino Marques Bonfim, 17 – CJ Vitor Dantas, Cornélio Procópio-PR.   

21.10 – Os encargos moratórios devidos em razão do atraso no pagamento poderão ser calculados com 

utilização da seguinte fórmula: EM = N x VP x I, Onde: EM = Encargos moratórios; N = Número de dias entre a 

data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; I = Índice de 

compensação financeira, assim apurado: I = (TX/100)/365; TX = Percentual da taxa anual do IPCA – Índice de 

Preços ao Consumidor Ampliado, do IBGE. Exceto se as ocorrências forem de responsabilidade da contratada. 

Parágrafo único – O CONTRATADO deverá emitir relatório dos exames, consultas e ou procedimentos 

realizados contendo o nome e município dos pacientes atendidos, e fazer referência ao n° da nota fiscal 

emitida. 

22 – DO VALOR E DO REAJUSTE 

22.1 – Os valores dos serviços, objeto deste edital estão condicionados ao preço pré-estabelecido na Tabela 

de Valores do SUS e CISNOP;  

22.2 – Em razão do procedimento adotado, não será operado reajuste aos serviços, objeto deste edital.  

22.3 -Na hipótese de solicitação de revisão de preços pela CONTRATADA, esta deverá comprovar a quebra do 

equilíbrio econômico-financeiro do fornecimento, por meio de apresentação de planilha(s) detalhada(s) de 

custos seguindo a mesma metodologia da composição da proposta e documentação correlata (lista de preços 

de fabricantes, notas fiscais de aquisição de produtos e/ou matérias-primas, etc), que comprovem que a 

contratação se tornou inviável nas condições inicialmente avençadas. 

22.4- Na hipótese de solicitação de revisão de preços pelo CISNOP, este deverá comprovar o rompimento do 

equilíbrio econômico-financeiro do contrato, em prejuízo dos municípios consorciados. 

22.5- Fica facultado ao CISNOP realizar ampla pesquisa de mercado para subsidiar, em conjunto com a 

análise dos requisitos dos subitens anteriores, a decisão quanto a revisão de preços solicitada pela 

CONTRATADA. 

22.6- A eventual autorização da revisão dos preços contratuais será concedida após a análise técnica dos 

municípios consorciados e setor jurídico do CISNOP; 

22.7- Enquanto eventuais solicitações de revisão de preços estiverem sendo analisadas, a CONTRATADA não 

poderá suspender o fornecimento e os pagamentos serão realizados aos preços acordados no presente 

instrumento. 

23 – DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 
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23.1 – O Termo de Credenciamento poderá ser rescindido unilateralmente pelo CISNOP, a qualquer 

momento, atendendo a oportunidade e conveniência administrativa, não recebendo a contratada qualquer 

valor a título de indenização pela unilateral rescisão, exceto aos serviços já prestados no ato da rescisão.  

23.2 – O credenciado poderá solicitar a rescisão do contrato, desde que proceda a notificação formal do 

CISNOP com antecedência de 30 (trinta) dias, devendo cumprir toda agenda já programada, e só então o 

contrato será rescindido.  

24 – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

24.1- Conforme cláusula decima primeira e décima segunda da minuta do contrato.  

25 – DA MULTA  

25.1- Conforme cláusula décima primeira da minuta do contrato e ainda:   

25.1.1 – O CISNOP, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso II, do artigo 156 da Lei 14.1333/21, 

aplicará multa:  

a) pela recusa em executar os serviços ora contratados, sofrerá as penalidades previstas § 3º do artigo 156 da 

Lei 14.133/21.  

26 – DOS CASOS OMISSOS 

26.1 – Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 14.133/21 e dos princípios gerais de direito. 

27 – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS E FINAIS 

27.1 – O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, não será de nenhuma forma, fundamento 

para a constituição de vínculo trabalhista com empregados, funcionários, prepostos ou terceiros que a 

EMPRESA colocar na entrega do objeto;  

27.2 – O Contrato poderá ser extinto unilateralmente pelo contratante, a qualquer momento, atendendo a 

oportunidade e conveniência administrativa, não recebendo a contratada qualquer valor a título de 

indenização pela unilateral rescisão;  

27.3 – O Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná reserva-se o direito de anular ou revogar o 

presente credenciamento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, 

por conveniência administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de 

indenização ou reclamação de qualquer natureza.  

27.4 – Os interessados poderão obter informações com relação ao presente Edital no Setor de Licitações do 

CISNOP, no endereço do Preâmbulo deste edital, no e-mail: credenciamento@cisnop.com.br , ou ainda, no 

site do CISNOP, aba credenciamento, link: Licitação - Edital de Credenciamento - Consórcio Intermunicipal 

Saúde do Norte do Paraná de Cornélio Procópio , (Ctrl+clique), clicar em 2026.  

27.5- A publicação deste edital de chamamento público será feita através de publicação no site oficial do 

órgão E-Atos e no PNCP. 

28 – DO FORO 

mailto:credenciamento@cisnop.com.br
https://www.cisnop.com.br/licitacao/categoria/18/edital-de-credenciamento/
https://www.cisnop.com.br/licitacao/categoria/18/edital-de-credenciamento/


 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE DO PARANÁ – CISNOP 
CNPJ. 00.126.737/0001-55 

Rua Justino Marques Bonfim, 17 – CJ Vitor Dantas – Cornélio Procópio-PR.      
CEP: 86.300.000 
Fone/fax (43)3520-0102          Site: www.cisnop.com.br 

 

Página 19 de 44 
 

28.1 – Esclarecimentos relativos ao presente chamamento público e às condições para atendimento das 

obrigações necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão prestados quando solicitados por 

escrito, em requerimento encaminhado a Diretoria administrativa do CISNOP, no endereço: Rua Bahia, 30 – 

Centro – Cornélio Procópio-PR, fone (43) 3904-1509. 

28.2 – Fica eleito o foro de Cornélio Procópio/PR, para dirimir as questões oriundas da execução deste 

instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

  

 
 
Cornélio Procópio, 23 de julho de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________ 

DEVANIR MARTINELLI 
Presidente do CISNOP 
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ANEXO II 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO AMBULATÓRIO DE FERIDAS  

 

 

Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná- CISNOP 

 

Setor de Licitações e Contratos 

                        O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no Credenciamento de empresa 
especializada na prestação de serviços de atividades com ênfase em enfermagem dermatológica 
ou estomaterapia para tratamento avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, com 
fornecimento de sessões com o uso de tecnologia com laserterapia, ozonioterapia e terapia 
regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem realizados na sede do contratado e 
domiciliar para atendimento aos pacientes do SUS, oriundos dos 21 municípios integrantes do 
Consórcio sob nº 01/2026 divulgado pelo CISNOP, nos termos do presente Edital e seus anexos: 

 

 

Razão Social: ____________________________________________________________ 

CNPJ: __________________________________________________________________ 

Telefone Pessoal: __________________Telefone Comercial:_______________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Endereço__________________________________________Bairro_________________ 

CEP: __________________ Cidade: ______________________Estado: _____________ 

Insc. Estadual: ___________________Inscr. Municipal___________________________ 

Nome do Profissional que executará os serviços: ________________________________ 

N° do conselho da categoria do profissional: ___________________________________ 

Local da prestação dos serviços: 

 

 

 

             Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e descrição da Tabela SUS 
(acima) e/ou Tabela CISNOP, link:  https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores (Ctrl+clique) 

 

 

 

 

https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores
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LOTE ÚNICO 

AMBULATÓRIO DE FERIDAS COMPLEXAS QUANT ANUAL ESTIMADA VALOR UNI (R$) 

CONSULTA ESPECIALIZADA (ENFERMEIRA) 250 35,00 

CURATIVO COM LASER TERAPIA 250 100,00 

APLICAÇÃO BOTA DE UNNA 250 80,00 

SESSÃO DE BAG OZONIOTERAPIA 250 90,00 

CURATIVO COM TERAPIA ELASTICA 250 130,00 

DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 250 31,41 

CURATIVO GRAU II COM OU SEM DESBRIDAMENTO 250 73,63 

 

Observação 1: O quantitativo acima apresentado constitui mera estimativa de consumo, elaborado com 

base na previsão de demanda dos municípios consorciados. Dessa forma, não gera obrigação de contratação 

ou de utilização integral dos quantitativos estimados, ficando a efetiva utilização condicionada às 

necessidades de cada município consorciado durante a vigência da contratação, conforme a demanda que 

vier a se verificar. 

Observação 2: A CONTRATADA declara ciência e concordância com todas as condições estabelecidas no 

Termo de Referência, Anexo I, comprometendo-se a cumprir integralmente as diretrizes técnicas e 

assistenciais, objetivos, contextualização, público-alvo, fluxos e etapas de atendimento, protocolos clínicos, 

monitoramento e avaliação, critérios de execução, tipos de curativos, terapias complementares, valores, bem 

como todas as demais especificações e exigências nele previstas, as quais passam a integrar as obrigações 

contratuais para todos os fins de direito. 

 

 

 

(Cidade)/Estado, (dia) de (mês) de (ano). 

 

 

 

__________________________________ 
(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa) 

 
 
 

A Declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e 

carimbada pelo representante legal da empresa 
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ANEXO III 
MODELO DE DECLARAÇÃO 

OBJETO: Edital de Chamamento Público para Credenciamento de empresa especializada na prestação de 
serviços de atividades com ênfase em enfermagem dermatológica ou estomaterapia para tratamento 
avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, com fornecimento de sessões com o uso de tecnologia 
com laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem 
realizados conforme disposto no ANEXO II. O credenciamento atenderá aos pacientes do SUS oriundos dos 21 
municípios integrantes do CISNOP. 
 
(Nome da Empresa) ---------------------------, CNPJ Nº ------------------------, sediada na Rua ------------------------------ 
-------, nº -----------, bairro, -----------------------, CEP-------------- Município -------------------------, por seu 
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em 
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que: 
1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre 
plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob 
pena de aplicação das sanções cabíveis; 
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas; 
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas 
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 
propostas; 
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal 
exercendo 
funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em qualquer função, nos 
termos do art. 9º, § 1º da Lei Federal nº 14.133/2021; 
5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o 
Órgão/Entidade contratante; 
6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho 
noturno, 
perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 º da Constituição Federal e 
inciso VI, artigo 68 da Lei nº 14.133/2021; 
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art.1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal. 
6- Comprometemo-nos a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 
 

__________, __ de _________ de 20__. 
 

____________________________________ 
 

Nome do responsável legal da empresa 
 

RG._____________________ 
 

CPF. ____________________ 
 
OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes deverá declarar essa condição. 
OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o 
número do CNPJ. 
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ANEXO IV 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO FAMILIAR 

 

(razão social da licitante), inscrita no CNPJ._____________________, com sede na 

___________________________ (endereço completo )__________________________, por 

intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) __________________________________, infra-

assinado, portador(a) da Carteira de Identidade nº ______________________ e do CPF/MF nº 

__________________________, para fins do presente processo de credenciamento, DECLARA que 

não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil 

com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe 

função na licitação ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que dele s seja 

cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro 

grau, devendo essa proibição constar expressamente do edital de licitação que impossibilite a 

participação no referido Chamamento Público nº __/20__. 

 

LOCAL E DATA 

 

____________________________________ 

Nome do responsável legal da empresa 

 

 

RG._____________________ 

CPF.____________________ 

 

 
 
 
 
 
 
OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o 
número do CNPJ. 
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ANEXO V 
MODELO DE DECLARAÇÃO 

 
 
 
A Empresa ____________________________________________, neste ato representado por seu sócio-

gerente/presidente/diretor ___________________________________, declara para os devidos fins que tem 

conhecimento/ciência de que todos os agendamentos referentes ao credenciamento n° 01/2026, dar-se-ão 

por meio eletrônico e serão realizados por meio de escolha do Beneficiário (município), de modo que todas 

as empresas Credenciadas estarão disponíveis no sistema de agendamento. 

 

 
 
 
 
 

LOCAL, DIA de MÊS de ANO. 

 

___________________________ 

Nome por extenso e 

assinatura do responsável ou do representante legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o 
número do CNPJ. 
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ANEXO VI 

 

MODELO – CADASTRO DE DADOS BANCÁRIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS 

 

Razão Social: 

CNPJ: 

Inscrição Estadual: 

Endereço da Empresa: 

Telefone: 

E-mail: 

Banco: 

Agência nº:  

Conta Corrente nº: 

Representante Legal: 

Cargo 

R.G nº: 

CPF nº: 

Endereço do Representante:  

 

 

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Jurídica. 

 

 

_________________________________________ 

(carimbo, nome, RG n° e assinatura do responsável legal) 

 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o 
número do CNPJ. 
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ANEXO VII 

CHAMAMENTO PÚBLICO 01/2026 

PESSOA INDICADA COMO RESPONSÁVEL PELO FATURAMENTO 

 

 

NOME DO RESPONSÁVEL PELA OPERAÇÃO DO SISTEMA DE FATURAMENTO 

 

 

  

                                           Telefone                                                                                      e-mail 

 

PESSOA INDICADA COMO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DA NOTA FISCAL 

 

 
 

NOME DO RESPONSÁVEL QUE IRÁ PREENCHER A NOTA FISCAL 

 

 
 

 

                                          TELEFONE                                                                                      CELULAR 

 

 
 

E-MAIL 

• Obrigatório: Comunicar o CISNOP quando ocorrer alteração e ou atualização das informações 

acima. 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o número do 

CNPJ. 

A Declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e carimbada pelo 

representante legal da empresa. 
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ANEXO VIII 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO RELATIVA AOS DIAS E HORÁRIOS DE ATENDIMENTOS 
 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná – CISNOP 

 

 A Empresa ____________________________________________, neste ato representada por seu sócio-
gerente/presidente/diretor ___________________________________, declara para os fins de direito que para 
prestação de serviços de saúde de execução do estabelecido neste edital de Credenciamento 01/2026, está alinhado 
com as diretrizes do SUS, bem como a empresa possui como horário base de atendimento, conforme abaixo 
descrito; 

 

Local de 
Atendimento 

Horários  de  atendimento: 
  

Dias da semana de fluxo de  
trabalho  

Quantidades de 
procedimentos  

Clínicas e 
hospitais 

Inicio do atendimento: ____: _____ Interrupção 
para (almoço ou outro): ____: ______  
Segundo período: _____: _______  
  

Segunda– Feira  
Terça– Feira  
Quarta– Feira  
Quinta– Feira  
Sexta– Feira  
 (Excluir os dias em que não pode 
atender)  

Nos dias da semana indicados 
informar a quantidade de 
procedimentos a ser 
disponibilizado em cada dia. 

Domiciliar Inicio do atendimento: ____: _____ Interrupção 
para (almoço ou outro): ____: ______  
Segundo período: _____: _______  
  

Segunda– Feira  
Terça– Feira  
Quarta– Feira  
Quinta– Feira  
Sexta– Feira  
 (Excluir os dias em que não pode 
atender)  

Nos dias da semana indicados 
informar a quantidade de 
procedimentos a ser 
disponibilizado em cada dia. 

Faixa etária dos 
pacientes 

   

OBS: 1) Em caso de alteração nos horários e dias de atendimentos deverá comunicar com prazo mínimo de 30 
(trinta) dias. 

         3) Determinar a faixa etária para os pacientes 

 

LOCAL,  

DIA de MÊS de ANO. 

_____________________ 

Nome por extenso e 

assinatura do responsável ou do representante legal 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o número do 
CNPJ. 
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ANEXO IX 
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE PROFISSIONAL 

 
 

RAZÃO SOCIAL: CNPJ: 

ENDEREÇO COMPLETO: TELEFONE/E-MAIL: 

 

 

A empresa _____________, inscrita no CNPJ sob o n°__________, por seu representante 

legal_______________________, requer a ( ) inclusão ( ) exclusão do profissional _______,  

_________para prestação de serviços de _________nos termos do Chamamento Público N° 01/2026. 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmo à presente. 

 

 

Cornélio Procópio, ______de _____ de ______. 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador 

 

 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o número do 
CNPJ. 
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ANEXO X 
REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS 

 

 

 

A empresa_____________, inscrita no CNPJ sob o n°__________, por seu representante 

legal_______________________, requer a alteração do Contrato de Prestação de Serviços nº _____/ (ano), 

objetivando as seguintes alterações conforme abaixo nos termos do Chamamento Público – Nº 01/2026. 

 

 

( ) Contrato Social (alteração de razão social, nome fantasia, responsável legal/administrador da 

empresa/Responsável Técnico) 

( ) Endereço, telefone, e-mail 

( ) Suspensão de serviços 

( ) Alteração do Contrato Social 

( ) Alteração da Conta bancária 

( ) Outros 

COMPLEMENTAR:_______________________________________________________________________ 

 

 

Cornélio Procópio, ______de ______ de _____. 

 

 

 

 

 

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o número do 
CNPJ. 
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ANEXO XI 
 

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE DIA E HORÁRIO 

 

[Nome da Empresa ou Instituição], inscrita no CNPJ sob o nº [número do CNPJ], com sede na [endereço completo], 

por meio de seu representante legal, DECLARA para os devidos fins que os profissionais credenciados no 

Chamamento Público – Nº 01/2026 possuem compatibilidade de horários em relação às suas atividades 

profissionais, não havendo sobreposição ou coincidência de carga horária com outras instituições ou vínculos 

empregatícios que possam comprometer o desempenho de suas funções nesta empresa. 

A presente declaração é firmada com base nas informações fornecidas pelos próprios profissionais e nos registros 

internos da empresa, estando os horários organizados de forma a assegurar a regularidade e legalidade do exercício 

profissional. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração para os devidos fins. 

 

 

 

Cornélio Procópio, ______de ______ de _____. 

 

 

 

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador 

 

 

 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o número do 

CNPJ. 
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ANEXO XII 

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO nº 
 
 
O Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná, pessoa jurídica de Direito Público, integrante da 
administração pública, com sede à Rua Justino Marques Bonfim, nº 17, Conjunto Vítor Dantas, nesta cidade de 
Cornélio Procópio, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o nº 00.126.737/0001-55, neste ato representado por seu 
Diretor(a) Presidente, Sr(a). .............., residente e domiciliado no Município de ............, Estado ..............., 
Endereço.......................; inscrito no CPF sob nº .............................a seguir denominado CONTRATANTE e a 
empresa_____________, inscrita no CNPJ. ____________________denominada CONTRATADA, com sede 
______________, neste ato representada pelo Sr(a). _______________, portador(a) do CPF.________________, 
residente em _______________, em conformidade com o EDITAL DE CREDENCIAMENTO nº 01/2026, com base no 
art. 74, caput da Lei Federal 14.133/21 e suas alterações e mediante as seguintes cláusulas e condições: 
 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
1.1– Este Contrato tem como origem o Edital de chamamento público para o Credenciamento de empresa 
especializada na prestação de serviços de atividades com ênfase em enfermagem dermatológica ou estomaterapia 
para tratamento avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, com fornecimento de sessões com o uso de 
tecnologia com laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem 
realizados na sede do contratado e domiciliar para atendimento aos pacientes do SUS, oriundos dos 21 municípios 
integrantes do consórcio. 
 1.1.1 – Os atendimentos, exames, procedimentos deverão ser realizados na sede do contratado e domiciliar, 
conforme disposto no anexo I. O contratado deverá disponibilizar todos os insumos, materiais e pessoal necessários 
para a perfeita execução dos serviços, ficando a cargo do Contratado qualquer outra despesa referente à realização 
dos procedimentos/atendimentos. Os municípios integrantes do CISNOP são Abatiá, Andirá, Bandeirantes, 
Congonhinhas, Cornélio Procópio, Itambaracá, Leópolis, Nova América da Colina, Nova Fátima, Nova Santa Barbara, 
Rancho Alegre, Ribeirão do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecília do Pavão, Santa Mariana, Santo Antônio do Paraíso, 
Sapopema, São Jerônimo da Serra, São Sebastião da Amoreira, Sertaneja, Uraí. 

              1.1.2 – Fazem parte integrante do presente Contrato, como se nele estivessem transcritos, a INEXIGIBILIDADE Nº 
__/20__ e o CREDENCIAMENTO N° 0X/202X que lhe deram origem, sendo os mesmos considerados suficientes para, 
em complemento a este contrato, definir a sua extensão e, desta forma, reger a execução do objeto contratado. 
1.1.3 – O serviço objeto desse Edital abrange todas as faixas etárias de usuários, a partir de 28 dias de vida a 110 
(cento e dez) anos. 
1.1.4- O valor a ser praticado será conforme Tabela SUS e Tabela CISNOP, Resolução 09/2023, disponível no 
endereço eletrônico https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores.   

              1.1.5 – Abaixo descrição dos serviços e quantitativos estimados para 12 (doze) meses conforme abaixo: 

Item DESCRIÇÃO Quant. Máx. Anual 
Valor unit. 

R$ 

 

Observação: O quantitativo acima apresentado constitui mera estimativa de consumo, elaborado com 
base na previsão de demanda dos municípios consorciados. Dessa forma, não gera obrigação de 
contratação ou de utilização integral dos quantitativos estimados, ficando a efetiva utilização 
condicionada às necessidades de cada município consorciado durante a vigência da contratação, conforme 
a demanda que vier a se verificar. 
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1.1.6 A quantidade de consultas/procedimentos constantes na tabela acima não significa necessariamente 
contratação imediata. 
1.1.7 - A execução dos serviços será realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitação do CONTRATANTE e a 
demanda dos serviços, por tipo de atendimento conforme disponibilidade de dias e horários declarados no Anexo 
VIII. 
1.1.9- O agendamento e o encaminhamento dos pacientes se darão pelos municípios consorciados, por sistema 
online. 
1.1.10- Os procedimentos, atendimentos, consultas realizadas na sede do contratado e domiciliar contemplarão 
todos os requisitos (insumos) necessários à otimização dos mesmos. 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO PRAZO DE VIGÊNCIA 
2.1 – O prazo de vigência dos Contratos desse Credenciamento, bem como para a efetiva execução dos serviços 
contratados, será de 12 (doze) meses, com início em XX de XXXXX de 202X e término em XX de XXXX de 202X, 
podendo ser prorrogado na forma da legislação vigente, mediante interesse da Administração. 
2.1.1 Os prestadores que vierem a ser credenciados após a data de início da vigência firmarão contrato com prazo 
correspondente ao período remanescente da vigência estabelecida no caput desta cláusula, encerrando-se todos os 
contratos na mesma data, preservando-se a uniformidade da vigência do credenciamento. 
2.2- Para fiel cumprimento das obrigações estabelecidas neste Chamamento Público, será firmado contrato com o 
prestador Credenciado, de acordo com as disposições deste Edital; 
2.3- O ajuste de interesses formalizado pelo referido Contrato não implica, em hipótese alguma, obrigação ao 
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná – CISNOP na compra dos referidos serviços; 
2.4- Os Serviços Contratados somente poderão ser prestados após a assinatura do Contrato e publicação do extrato 
do contrato na imprensa oficial; 
2.5- Os Contratos firmados em decorrência do presente Chamamento Público poderão ser alterados no interesse da 
administração pública ou em comum acordo entre as partes, nos termos da lei 14.133/2021 e demais legislações 
aplicáveis à espécie; 
2.6- O descredenciamento do prestador de serviços, por não cumprimento das regras e disposições do presente 
edital, resulta na rescisão automática do Contrato firmado, salvo nos casos estabelecidos neste edital, sem prejuízo 
da aplicação das sanções administrativas, cíveis e penais. 
2.7- O período de vigência do instrumento contratual será de 12 (doze) meses, nas condições estabelecidas no item 
2.1 e 2.1.1, podendo ser prorrogado por igual período, por acordo entre as partes; 
2.7.1- Para renovação contratual, a CONTRATADA deverá apresentar: as certidões fiscais, alvará de vigilância 
sanitária, cópia do contrato vigente firmado com empresa competentes para a coleta, transporte, tratamento e 
destinação final dos Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) e CNES, todos atualizados e vigentes; 
2.8- A Contratada que não se interessar pela prorrogação contratual deverá comunicar a sua intenção, por escrito, à 
outra parte, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
CLÁUSULA TERCEIRA – MODELOS DE EXECUÇÃO E GESTÃO CONTRATUAIS (art. 92, IV, VII e XVIII) 

3.1 – O regime de execução contratual, os modelos de gestão e de execução, assim como os prazos e condições de 
conclusão, entrega, observação e recebimento do objeto constam no Anexo I, Termo de Referência. 

3.2 – MATRIZ DE RISCO: 

3.2.1 – Constituem riscos a serem suportados pelo contratante: 
a) Impedimento Municipal para execução; 
b) Custos e prazos incorretos e erros no valor e prazo dos serviços; 
c) Eventos devido a força maior ou caso fortuito, não seguráveis que prejudiquem a continuidade dos serviços 
d) Mudança de legislação, regulamentação ou tributárias; 
e) Atrasos na liberação dos recursos; 

3.2.2 – Constituem riscos a serem suportados pelo contratado: 
f) Prejuízos causados a terceiros pela contratada ou seus subcontratados; 
g) Eventos devido a força maior ou caso fortuito, seguráveis que prejudiquem a continuidade dos serviços; 
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h) Prejuízos decorrentes de erros na realização dos serviços verificados pela fiscalização, acabamentos e 
utilização de materiais inadequados ou fora das especificações; 
i) Vícios verificados nos serviços; 
j) Mudança de legislação, regulamentação ou tributárias; 
k) Rescisão contratual ou quebra do contrato por problemas diversos; 
l) Anulação do contrato por natureza diversa; 
m) Riscos ambientais e atrasos causados por ação de órgãos fiscalizadores. 
CLÁUSULA QUARTA – SUBCONTRATAÇÃO 

4.1 – O Contrato de prestação de serviços não poderá ser objeto de cessão, transferência, subcontratação no todo 
ou em parte, não podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros à presente contratação, sob pena de 
imediata rescisão/descredenciamento e aplicação das sanções previstas no presente instrumento. 

CLÁUSULA QUINTA – DO VALOR CONTRATUAL E DO REAJUSTE (art. 92, X, XI e XIV) 
5.1 – A prestação dos serviços Credenciados será remunerada conforme o estabelecido na Tabela SUS e Tabela de 
Preços Públicos – CISNOP/2026. 
5.2 – O valor total do presente Contrato é de R$ _______ (___________). 

5.3 – No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da execução do 
objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 
incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da 
contratação. 
5.4 – Os preços dos serviços prestados, deverão obrigatoriamente atender ao Objeto do presente contrato e do 
Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato. 

5.5 – Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data do 
orçamento 
estimado. 
CLÁUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI) 

6.1 – O prazo para pagamento ao contratado e demais condições a ele referentes encontram-se definidos no item 
21 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO (art. 92, V e VI) do Edital. 
CLÁUSULA SETIMA – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
7.1 – As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, prevista no 
orçamento do Consórcio, para o exercício de 2026 na classificação abaixo: 
 

 
 

7.2 – No(s) exercício(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrão à conta dos recursos próprios para 
atender às despesas da mesma natureza, cuja alocação será feita no início de cada exercício financeiro. 
CLÁUSULA OITAVA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 
São obrigações do Contratante: 

8.1 – Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato, edital de 
chamamento e seus anexos; 

8.2 – Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Termo de Referência; 

8.3 – Notificar o Contratado por escrito da ocorrência de eventuais imperfeições, falhas ou irregularidades 
constatadas no curso da execução dos serviços, fixando prazo para a sua correção, certificando-se de que as 
soluções por ele propostas sejam as mais adequadas. 
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8.4 – Notificar o Contratado, por escrito, sobre vícios, defeitos ou incorreções verificadas no objeto fornecido, para 
que seja por ele substituído, reparado ou corrigido, no total ou em parte, às suas expensas; 

8.5 – Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato e o cumprimento das obrigações pelo Contratado; 

8.6 – Comunicar a empresa para emissão de Nota Fiscal no que se refere à parcela incontroversa da execução do 
objeto, para efeito de liquidação e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à 
dimensão, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei nº 14.133, de 2021; 

8.7 – Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente à execução do objeto, no prazo, forma e 
condições estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referência; 

8.8 – Aplicar ao Contratado as sanções previstas na lei e neste Contrato; 

8.9 – Cientificar o órgão de representação judicial para adoção das medidas cabíveis quando do descumprimento de 
obrigações pelo Contratado; 

8.10 – Explicitamente emitir decisão sobre todas as solicitações e reclamações relacionadas à execução do presente 
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatórios ou de nenhum 
interesse para a boa execução do ajuste. 

8.11 – A Administração terá o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir, 
admitida a prorrogação motivada, por igual período. 

8.12 – Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro feitos pelo 
contratado no prazo máximo de 30 (trinta) dias. 

8.13 – Notificar os emitentes das garantias quanto ao início de processo administrativo para apuração de 
descumprimento de cláusulas contratuais. 

8.14 – Comunicar o Contratado na hipótese de posterior alteração do projeto pelo Contratante, no caso do art. 93, 
§2º, da Lei nº 14.133, de 2021. 

8.15 – Fornecer por escrito as informações necessárias para o desenvolvimento dos serviços objeto do contrato. 

8.16 – Realizar avaliações periódicas da qualidade dos serviços, após seu recebimento. 

8.17 – Não responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados 
à execução do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato do Contratado, de 
seus empregados, prepostos ou subordinados. 

8.18 – Previamente à expedição da ordem de serviço, verificar pendências, liberar áreas e/ou adotar providências 
cabíveis para a regularidade do início da sua execução. 

8.19 – Aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste. 
CLÁUSULA NONA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII) 

9.1 – O Contratado deve cumprir todas as obrigações constantes deste Contrato, edital de credenciamento e de seus 
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do 
objeto, observando, ainda, as obrigações a seguir dispostas: 

9.2 – Manter preposto aceito pela Administração no local da obra ou do serviço para representá-lo na execução do 
contrato. 

9.3 – A indicação ou a manutenção do preposto da empresa poderá ser recusada pelo órgão ou entidade, desde que 
devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercício da atividade. 

9.4 – Atender às determinações regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137, II); 

9.5 – Alocar os empregados necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas deste contrato, com habilitação e 
conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensílios demandados, cuja 
quantidade, qualidade e tecnologia deverão atender às recomendações de boa técnica e a legislação de regência; 

9.6 – Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado 
pelo fiscal do contrato, os serviços nos quais se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução 
ou dos materiais empregados; 

9.7 – Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com o Código de Defesa 
do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado à Administração ou terceiros, 
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não reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento da execução contratual pelo Contratante, 
que ficará autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor 
correspondente aos danos sofridos; 

9.8 – Efetuar comunicação ao Contratante, assim que tiver ciência da impossibilidade de realização ou finalização do 
serviço no prazo estabelecido, para adoção de ações de contingência cabíveis. 

9.9 – Não contratar, durante a vigência do contrato, cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou 
por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato, nos termos do 
artigo 48, parágrafo único, da Lei nº 14.133, de 2021; 

9.10 – Quando não for possível a verificação da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores – SICAF, o 
contratado deverá entregar ao setor responsável pela fiscalização do contrato, até o dia trinta do mês seguinte ao da 
prestação dos serviços, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa à Seguridade Social; 2) certidão 
conjunta relativa aos tributos federais e à Dívida Ativa da União; 3) certidões que comprovem a regularidade perante 
a Fazenda Municipal ou Distrital do domicílio ou sede do contratado; 4) Certidão de Regularidade do FGTS – CRF; e 5) 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT; 

9.11 – Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigações previstas em Acordo, Convenção, Dissídio Coletivo de 
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigações trabalhistas, sociais, 
previdenciárias, tributárias e as demais previstas em legislação específica, cuja inadimplência não transfere a 
responsabilidade ao Contratante; 

9.12 – Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorrência anormal ou 
acidente que se verifique no local dos serviços. 

9.13 – Prestar todo esclarecimento ou informação solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-
lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos à execução do 
empreendimento. 

9.14 – Paralisar, por determinação do Contratante, qualquer atividade que não esteja sendo executada de acordo 
com a boa técnica ou que ponha em risco a segurança de pessoas ou bens de terceiros. 

9.15 – Promover a guarda, manutenção e vigilância de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessário à 
execução do objeto, durante a vigência do contrato. 

9.16 – Conduzir os trabalhos com estrita observância às normas da legislação pertinente, código de ética da entidade 
de classe, cumprindo as determinações dos Poderes Públicos, mantendo sempre o local dos serviços nas melhores 
condições de segurança, higiene e disciplina. 

9.17 – Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para análise e aprovação, quaisquer mudanças 
necessárias nos serviços solicitados; 

9.18 – Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz 
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilização do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre; 

9.19 – Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 
condições exigidas para habilitação na licitação; 
9.20 – Cumprir, durante todo o período de execução do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa 
com deficiência, para reabilitado da Previdência Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas 
na legislação (art. 116); 

9.21 – Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cláusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a 
indicação dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, parágrafo único); 

9.22 – Guardar sigilo sobre todas as informações obtidas em decorrência do cumprimento do contrato; 

9.23 – Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, 
inclusive quanto aos custos variáveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementá-los, caso o 
previsto inicialmente em sua proposta não seja satisfatório para o atendimento do objeto da contratação, exceto 
quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, II, d, da Lei nº 14.133, de 2021; 
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9.24 – Cumprir, além dos postulados legais vigentes de âmbito federal, estadual ou municipal, as normas de 
segurança do Contratante; 

9.25 – Apresentar os empregados devidamente identificados. 

9.26 – Apresentar ao Contratante, quando for o caso, a relação nominal dos empregados que adentrarão no órgão 
para a execução do serviço. 

9.27 – Observar os preceitos da legislação sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria profissional. 

9.28 – Instruir seus empregados quanto à necessidade de acatar as Normas Internas do Contratante. 

9.29 – Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a não executarem 
atividades não abrangidas pelo contrato, devendo o Contratado relatar ao Contratante toda e qualquer ocorrência 
neste sentido, a fim de evitar desvio de função. 

9.30 – Instruir os seus empregados, quanto à prevenção de incêndios nas áreas do Contratante. 

9.31 – Adotar as providências e precauções necessárias, inclusive consulta nos respectivos órgãos, se necessário for, 
a fim de que não venham a ser danificadas as redes hidros sanitárias, elétricas e de comunicação. 

9.32 – Estar registrada ou inscrita no Conselho Profissional competente, em plena validade. 

9.33 – Obter junto aos órgãos competentes, conforme o caso, as licenças necessárias e demais documentos e 
autorizações exigíveis, na forma da legislação aplicável. 

9.34 – Responder por qualquer acidente de trabalho na execução dos serviços, por uso indevido de patentes 
registradas em nome de terceiros, por danos resultantes de defeitos ou incorreções dos serviços ou dos bens do 
Contratante, de seus funcionários ou de terceiros; 

9.35 – Realizar, conforme o caso, por meio de laboratórios previamente aprovados pela fiscalização e sob suas 
custas, os testes, ensaios, exames e provas que lhe caibam necessárias ao controle de qualidade dos materiais, 
serviços e equipamentos a serem aplicados nos trabalhos, conforme procedimento previsto nas especificações. 
CLÁUSULA DÉCIMA- OBRIGAÇÕES PERTINENTES À LGPD 

10.1 – As partes deverão cumprir a Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais 
a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a 
partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 
aceitação expressa. 

10.2 – Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo 
com a boa-fé e com os princípios do art. 6º da LGPD. 

10.3 – É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em Lei. 

10.4 – A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos de sub 
operação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado. 

10.5 – Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado eliminá-los, com 
exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de 
documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 
não prescritas essas obrigações. 

10.6 – É dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades 
decorrentes da LGPD. 

10.7 – O Contratado deverá exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente 
cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância. 

10.8 – O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o Contratado 
atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados. 

10.9 – O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente, quaisquer 
informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

10.10 – Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham a 
armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável 
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de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da finalidade, para efeito de 
responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

10.11 – Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de garantir a 
reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD. 

10.12 – O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais, 
quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniões técnicas ou 
recomendações, editadas na forma da LGPD. 

10.13 – Os contratos e convênios de que trata o § 1º do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à autoridade 
competente. 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 
11.1 – São responsabilidades da CONTRATADA: 
11.1.1 – Fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos necessários para os atendimentos dos pacientes. 
11.1.2 – Deverão ser providos pelo fornecedor beneficiário aos pacientes todas as orientações e informações 
pertinentes aos procedimentos a serem realizados; 
11.1.3 – O profissional deverá realizar os procedimentos conforme SOLICITAÇÃO EXPRESSA CONFORME GUIA DE 
ATENDIMENTO. A Inobservância dessa recomendação expressa gerará uma multa no importe de R$ 500,00 
(quinhentos reais) como forma de penalidade pecuniária; 
11.1.4 – Todo o material necessário aos procedimentos deverá atender ao código sanitário e ser utilizado da forma 
como prescrita pelo fabricante; 
11.1.5 – Refazer sem ônus adicionais para o CISNOP, no todo ou em parte, os serviços em que se verificarem vícios, 
defeitos ou incorreções; 
11.1.6 – A CONTRATADA prestará os serviços dentro dos parâmetros de rotinas estabelecidas, fornecendo todos os 
materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observância das normas 
técnicas e legislações vigentes.  
11.1.7 – A CONTRATADA deverá possuir documento comprobatório de que possui profissional Responsável Técnico 
pela empresa expedido pelo Conselho Regional pertinente, em vigência;  
11.1.8– Cumprir toda a normatização e Regulação Municipal, Estadual e Federal pertinente à prestação de serviços 
públicos de saúde, incluindo as eventuais alterações posteriores destas normatizações.  
11.1.9 – Os materiais, equipamentos, insumos e outros, serão de responsabilidade da CONTRATADA;  
11.1.9.1- O profissional responsável pelo procedimento, consulta ou realização de exames declara-se ciente de 
que é responsável por quaisquer danos causados a equipamentos e instrumentos dos órgãos durante a realização 
do serviço, comprometendo-se a arcar com as providências necessárias para reparo ou substituição, isentando o 
CISNOP de quaisquer responsabilidades nesse sentido. 
11.1.12 – São de responsabilidade da CONTRATADA os insumos específicos necessários à realização dos 
procedimentos e os materiais para impressão; 
11.1.13 – A CONTRATADA se responsabilizará por eventuais repetições de procedimentos quando, por questões 
técnicas, pertinentes ou não ao equipamento, está se fizer necessária para a realização satisfatória do serviço, sem 
custo adicional para a CONTRATANTE;  
11.1.14 – É expressamente vedada à CONTRATADA a cobrança de qualquer importância dos pacientes pelos serviços 
prestados;  
11.1.15 – A CONTRATADA deverá informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensão da prestação 
do serviço, alteração de horário de atendimento, supressão de agenda, remarcações ou qualquer anormalidade 
verificada na execução do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que lhe forem 
solicitados pela CONTRATANTE. 
11.1.15.1 – A CONTRATADA deverá cumprir fielmente o disposto nos Anexos apresentados sob pena de sansões 
administrativas prevista na cláusula nona e décima segunda deste contrato.  
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11.1.16 – A CONTRATADA não reproduzirá, divulgará ou utilizará em benefício próprio, ou de terceiros, quaisquer 
informações de que tenha tomado ciência em razão da execução dos serviços discriminados, sem o consentimento 
prévio e por escrito da CONTRATANTE;  
11.1.17 – A CONTRATADA garantirá livre acesso a informações, dos procedimentos e à documentação referente aos 
serviços prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestão contratual.  
11.1.18 – A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente à CONTRATANTE ou a terceiros, em 
decorrência de suas ações, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por força contratual, 
em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorrência de defeitos nos serviços da CONTRATADA, 
podendo inclusive denunciá-la à lide para evitar o ajuizamento de ação de regresso.  
11.1.19 – A CONTRATADA manterá completo e garantirá o absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, 
pormenores, informações, documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações que venha a ter 
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razão deste contrato, sendo eles de interesse do 
CONTRATANTE, não podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar 
conhecimentos a terceiros a esta contratação, sob pena da lei;  
11.1.20 – A CONTRATADA deverá manter todos os dados de cadastro dos pacientes disponíveis por no mínimo 5 
(cinco) anos, devendo a contratante ser comunicada antes de qualquer descarte.  
11.1.21 – É de responsabilidade da CONTRATADA manter todas as solicitações/prescrições sob guarda para possíveis 
auditorias.  
11.1.22 – A CONTRATADA deverá manter cadastro dos usuários, que permita o acompanhamento, controle e 
supervisão dos serviços;  
11.1.23 – A CONTRATADA cumprirá as orientações referentes à regulação de acesso ao serviço de saúde a ser 
prestado, bem como as orientações referentes ao fluxo de documentos para controle e avaliação dos procedimentos 
realizados e do seu faturamento;  
11.1.24 – Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de 
iminente perigo de vida ou obrigação legal; 
11.1.25 – Oferecer aos pacientes atendimento humanitário; 
11.1.26 – O prestador de serviço credenciado/contratado deverá afixar em local visível, uma identificação 
informativa de que atende pelo – CISNOP/SUS;  
11.1.27 – O prestador de serviço credenciado/contratado disponibilizará ao – CISNOP o número de vagas, o horário e 
local de atendimento; devendo cumprir rigorosamente o estabelecido, conforme indicado no anexo VIII;  
11.1.28 – Não caberá ao prestador de serviços indicar o profissional e/ou empresa para execução de exames 
complementares, uma vez que esta atribuição cabe aos municípios consorciados, obedecidos critérios operacionais 
de gestão dos recursos públicos e normativas do Ministério da Saúde, SESA e Secretarias Municipais de Saúde;  
11.1.29 – Os prestadores devem comunicar, com antecedência mínima de 15 dias, impossibilidades de prestar o 
atendimento contratado, sendo que estas não devem constituir rotina, devendo, no ato do cancelamento, indicar 
data de reposição da agenda cancelada. Este prazo não se aplica em casos fortuitos e/ou de força maior;  
11.1.30 – Quando julgar necessário, o CONSÓRCIO ou outro órgão habilitado indicado por este, realizará auditorias;  
11.1.31 – O prestador de serviço da área da saúde deverá seguir Protocolos Clínicos, Fluxos e Diretrizes do SUS, 
utilizando os formulários preconizados pelo Ministro da Saúde, Sesa Paraná e CISNOP, seguindo o código de ética, e 
os protocolos PCDT (Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas). A geração de consultas, exames e procedimentos 
não compatíveis com a necessidade do usuário terão, após comprovação do fato, respeitados seus direitos de ampla 
defesa, os contratos cancelados;  
11.1.32 – Mesmo após a entrada do usuário no estabelecimento de saúde e com a guia assinada, é de direito do 
mesmo desistir do atendimento; NÃO podendo ser efetuada a cobrança da guia, e ficando sujeito o prestador às 
penalidades contratuais;  
11.1.33 – As intercorrências dos atendimentos realizados pelos credenciados são de sua total responsabilidade, 
devendo os mesmos tomar providências imediatas sempre que necessário;  
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11.1.34 – Os credenciados ao – CISNOP devem trabalhar com referência e contra referência (Plano Terapêutico) e as 
linhas de cuidado adotadas pelo Consórcio, que possui normativas próprias e segue normativas/orientações do 
Ministério da Saúde e SESA/PR;  
11.1.35 – Os prestadores de serviços devem prescrever medicamentos pelo princípio ativo, priorizando a lista do 
RENAME (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais), do REMUME (Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais), e medicamentos genéricos e ou lista própria dos municípios a serem encaminhadas ao – CISNOP e 
disponibilizadas aos médicos credenciados;  
11.1.36 – Todos os prestadores deverão utilizar o sistema de informação em saúde do – CISNOP, para registros em 
prontuário eletrônico;  
a) Aqueles que não possuem conhecimento do sistema devem solicitar com antecedência treinamento ao – CISNOP;  
11.1.37 – Quando os atendimentos ocorrerem dentro das dependências do – CISNOP, os equipamentos específicos, 
insumos e pessoal técnico do prestador, caberá ao mesmo, nada ficando sob responsabilidade do CONSÓRCIO, além 
da simples disponibilização do referido espaço;  
11.1.38 – As prescrições, receitas, atestados, solicitações de exames e/ou quaisquer outros documentos, deverão ser 
claras e legíveis, conforme orientações do Artigo 39 da Resolução 1.246/1998 do CFM e transcritas em formulários 
preconizados pelo Ministro da Saúde, Sesa Paraná e CISNOP.  
11.1.39 – Notificar o Contratante de eventual alteração de sua razão social ou de seu controle acionário e de 
mudança em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados 
a partir da data do registro da alteração, cópia autenticada da Certidão da Junta Comercial ou do Cartório de 
Registro de Pessoas Jurídicas. 
11.1.40 – Responsabilizar-se por responder eventuais ofícios recebidos pelo Ministério Público, Ministério Público do 
Trabalho e INSS, cujo teor diga respeito a atendimentos realizados por profissional da CONTRATADA;  
11.1.41 – Responsabilizar-se pelo preenchimento de todos documentos necessários ao paciente pós consulta, tais 
como: atestado, laudos, bem como termos de consentimento, sendo que, no caso de erro ou falta de 
preenchimento de quaisquer documentos necessários para o paciente, o CONTRATADO deverá realizar o 
preenchimento sem qualquer custo adicional para a CONTRATANTE; 
11.1.42 – Operar com uma organização completa, independente e sem vínculo com o Contratante, realizando os 
serviços, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo; 
11.1.42.1 – É de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilização de pessoal habilitado (quando 
necessário). 
11.1.42.1.1 – Os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, físicos e comerciais, resultantes de vínculo 
empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a CONTRATANTE. 
11.1.42.1.2 – Encaminhar ao CONTRATANTE a documentação dos empregados necessários à realização dos serviços, 
bem como o vínculo com a empresa e aguardar a autorização do CISNOP; 
11.1.42.1.3 – Manter seu pessoal uniformizado e devidamente identificados, quando nas dependências do CISNOP. 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV) 
12.1 – Comete infração administrativa, nos termos da Lei nº 14.133, de 2021, o contratado que: 
12.2 – Serão aplicadas ao contratado que incorrer nas infrações acima descritas as seguintes sanções: 
a) der causa à inexecução parcial do contrato; 
b) der causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração ou ao funcionamento dos 
serviços públicos ou ao interesse coletivo; 
c) der causa à inexecução total do contrato; 
d) ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo justificado; 
e) apresentar documentação falsa ou prestar declaração falsa durante a execução do contrato; 
f) praticar ato fraudulento na execução do contrato; 
g) comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013; 
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i) Advertência, quando o contratado der causa à inexecução parcial do contrato, sempre que não se justificar a 
imposição de penalidade mais grave (art. 156, §2º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
ii) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alíneas “b”, “c” e “d” do subitem 
acima deste Contrato, sempre que não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156, § 4º, da Lei nº 
14.133, de 2021); 
iii) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alíneas “e”, “f”, 
“g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alíneas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposição de 
penalidade mais grave (art. 156, §5º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
iv) Multa: (1) moratória de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela 
inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias; (2) Compensatória, para as infrações descritas nas alíneas “e” a “h” do 
subitem 12.1, de 20% a 30% do valor do Contrato; 
12.3 – A aplicação das sanções previstas neste Contrato não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de reparação 
integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
12.4 – Todas as sanções previstas neste Contrato poderão ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7º, 
da Lei nº 14.133, de 2021); 
12.5 – Antes da aplicação da multa será facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias úteis, 
contado da data de sua intimação (art. 157, da Lei nº 14.133, de 2021); 
12.6 – Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente 
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferença será descontada da garantia 
prestada ou será cobrada judicialmente (art. 156, §8º, da Lei nº 14.133, de 2021); 
12.7 – Previamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida administrativamente no 
prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade 
competente; 
12.8 – A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o contraditório e a ampla 
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e parágrafos do art. 158 da Lei nº 14.133, de 
2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou 
contratar. 
12.9 – Na aplicação das sanções serão considerados (art. 156, §1º, da Lei nº 14.133, de 2021): 
a) a natureza e a gravidade da infração cometida; 
b) as peculiaridades do caso concreto; 
c) as circunstâncias agravantes ou atenuantes; 
d) os danos que dela provierem para o Contratante; 
e) a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e orientações dos órgãos de 
controle. 
12.10 – Os atos previstos como infrações administrativas na Lei nº 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitações e 
contratos da Administração Pública que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei nº 12.846, de 2013, serão 
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente 
definidos na referida Lei (art. 159). 
12.11 – A personalidade jurídica do Contratado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do 
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos previstos neste Contrato ou para provocar 
confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanções aplicadas à pessoa jurídica serão estendidos aos 
seus administradores e sócios com poderes de administração, à pessoa jurídica sucessora ou à empresa do mesmo 
ramo com relação de coligação ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, 
o contraditório, a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise jurídica prévia (art. 160, da Lei nº 14.133, de 2021). 
12.12 – O Contratante deverá, no prazo máximo 15 (quinze) dias úteis, contado da data de aplicação da sanção, 
informar e manter atualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro 
Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituídos 
no âmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei nº 14.133, de 2021). 
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12.13 – As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar ou contratar são 
passíveis de reabilitação na forma do art. 163 da Lei nº 14.133/21. 
12.14 – Os débitos do contratado para com a Administração contratante, resultantes de multa administrativa e/ou 
indenizações, não inscritos em dívida ativa, poderão ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos 
devidos pelo referido órgão decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o 
contratado possua com o mesmo órgão ora contratante. 
12.15– O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas caracterizará a inadimplência da CONTRATADA, 
ficando a mesma, garantida a prévia defesa, sujeita as seguintes penalidades: 
12.15.1 – Advertência; 
12.15.2 – Multa; 
12.15.3 – Suspensão temporária de participação em licitação com CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE pelo 
prazo de 02 (dois) anos; 
12.15.4 – Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar com o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, na 
forma prevista no inciso IV, do artigo 156, da Lei nº 14.133/21. 
12.16 – A multa prevista no item 12.15.2 será aplicada da seguinte forma: 
12.16.1 – A inexecução total do objeto sujeitará a CONTRATADA à multa de 10% (dez por cento) sobre o valor 
estimado do contrato para a especialidade do credenciado. 
12.16.2 – A inexecução parcial do objeto sujeitará a CONTRATADA a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor 
estimado do contrato para a especialidade do credenciado. 
12.16.3 – A aplicação das penalidades de suspensão temporária e declaração de inidoneidade são de competência 
do Presidente do CISNOP, assegurada a defesa da CONTRATADA no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias 
contados da abertura da vista. 
12.16.4 – Para aplicação das penalidades descritas acima será instaurado procedimento administrativo específico, 
sendo assegurado à CONTRATADA o direito ao contraditório e ampla defesa, com todos os meios a eles inerentes. 
12.16.5 – As multas são independentes e não eximem a CONTRATADA das demais penalidades e da plena execução 
da prestação dos serviços contratados. 
12.16.6 – As ocorrências relacionadas com a execução do contrato serão anotadas pelo representante da 
Administração, nos moldes do art. 117, da Lei 14.133/21. 
12.17.7 – Em não havendo pagamento a ser realizado, o valor das multas será cobrado diretamente da 
CONTRATADA, devendo esta efetuar seu pagamento no prazo de 3 (três) dias úteis a contar da data da notificação. 
12.17.8 – Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não iniciar a execução do objeto, deixar de 
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o credenciamento. 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL (art. 92, XIX) 

13.1 – O contrato se extingue quando cumpridas as obrigações de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do 
prazo estipulado para tanto. 

13.2 – Se as obrigações não forem cumpridas no prazo estipulado, a vigência ficará prorrogada até a conclusão do 
objeto, caso em que deverá a Administração providenciar a readequação do cronograma fixado para o contrato. 

13.3 – Quando a não conclusão do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado: 
a) ficará ele constituído em mora, sendo-lhe aplicáveis as respectivas sanções administrativas; e 
b) poderá a Administração optar pela extinção do contrato e, nesse caso, adotará as medidas admitidas em lei para a 
continuidade da execução contratual. 

13.4 – O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigações nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, 
por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei nº 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o 
contraditório e a ampla defesa. 

13.4.1 – Nesta hipótese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei. 

13.4.2 – A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa não ensejará a rescisão se não 
restringir sua capacidade de concluir o contrato. 
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13.4.3 – Se a operação implicar mudança da pessoa jurídica contratada, deverá ser formalizado termo aditivo para 
alteração subjetiva. 

13.5 – O termo de rescisão, sempre que possível, será precedido: 

13.5.1 – Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 

13.5.2 – Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 

13.5.3 – Indenizações e multas. 

13.6 – A extinção do contrato não configura óbice para o reconhecimento do desequilíbrio econômico-financeiro, 
hipótese em que será concedida indenização por meio de termo indenizatório (art. 131, caput, da Lei n.º 14.133, de 
2021). 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO ATENDIMENTO AO USUÁRIO E DAS GUIAS EMITIDAS 
14.2.1 – O prestador fica ciente que não poderá utilizar guias do – CISNOP para complementar valor de 
atendimentos pactuados diretamente com os municípios, seja na prestação de serviços, seja de profissionais 
concursados ou contratados pelos municípios;  
14.2.2 – O prestador de serviço poderá ficar com as guias liberatórias de exames e/ou procedimentos somente na 
hora do atendimento. Caso o atendimento não seja realizado, não poderá reter a guia e nem a faturar;  
14.2.3 – Não será permitido ao prestador de serviço solicitar ao agendamento liberação de guias para faltantes, para 
exames não concluídos, para exames não constantes na tabela, bem como guias antecipadas e/ou atrasadas;  
14.2.4 – Será garantido ao usuário SUS/– CISNOP tratamento igualitário aos usuários particulares ou de convênios;  
14.2.5 – Os prestadores de Serviços de Saúde somente realizarão o procedimento mediante a apresentação da guia 
expedida pela gestão municipal de saúde e/ou setor competente. 
a) O prestador não poderá reter a guia do CONSÓRCIO antes do atendimento, isto é, a guia será entregue pelo 
usuário no dia e hora agendados para o atendimento e não no ato do agendamento da consulta e/ou procedimento;  
b) O consórcio não se responsabilizará pelo pagamento de serviços que foram solicitados, pelo município, de forma 
unilateral, ao prestador quando realizados sem a emissão da guia;  
14.2.6 – De acordo com as normativas existentes, os Prestadores de Serviços contratados não poderão alterar guias 
emitidas sem autorização da gestão do CONSÓRCIO e/ou da Secretaria Municipal da Saúde do respectivo Município;  
a) Os Prestadores de Serviços contratados, no ato da consulta e/ou procedimento comprometem-se a preencher os 
Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME, Tratamento Fora de Domicílio – TFD, Guias de Procedimentos de Alta 
Complexidade - APAC, Relatórios de Referência e Contra referência e Atestados;  
b) As prescrições deverão estar em letra legível. O profissional será obrigado a refazer a receita médica sem ônus 
para o paciente quando necessário; 
c) Em caso de bloqueio/cancelamento de agenda do CONTRATADO que prestar serviço nas dependências do – 
CISNOP, à CONTRATANTE é reservado o direito de aumentar em até 20% o número de consultas e/ou 
procedimentos, nos dias subsequentes em que houver atendimento;  
d) O prestador não poderá solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados, podendo sofrer 
as sanções previstas em lei. 
14.2.7 – O CONTRATADO desde que ainda se faça presente no local de atendimento no momento em que o paciente 
chegar para a realização da consulta e/ou procedimento, não poderá negar atendimento a este, ainda que tenha 
chegado fora do horário agendado.  
14.2.8 – Os prestadores não poderão em hipótese alguma atender antes do horário estipulado na guia, sob pena dos 
sansões previstas na cláusula nona. 
14.2.9- A alocação da demanda dos serviços entre as empresas credenciadas será executada por meio de escolha do 
Beneficiário (município), de modo que todas as empresas Credenciadas estarão disponíveis no sistema de 
agendamento. 
14.2.10- Fica vedado o agendamento via telefone; 
14.2.11– É terminantemente proibido a realização de procedimentos que não constam neste contrato, 
independentemente de solicitação expressa pelo médico; 
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14.2.12 – É terminantemente proibido a realização dos procedimentos fora da data expressa na guia de 
agendamento;  
14.2.13 – A baixa de todas as guias de atendimentos realizados deverá ser feita em tempo real. 
14.2.14- Em não existindo a baixa no sistema do CISNOP, o atendimento será considerado como não realizado, 
portanto, não gerando direito a pagamento. 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DOS CASOS OMISSOS (art. 92, III) 

15.1 – Os casos omissos serão decididos pelo contratante, segundo as disposições contidas na Lei nº 14.133, de 
2021, e demais normas federais aplicáveis e, subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei nº 8.078, de 
1990 – Código de Defesa do Consumidor – e normas e princípios gerais dos contratos. 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – PRINCÍPIOS QUE REGEM A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS CONTRATADOS 
16.1 – Ética: O sigilo, respeito e ética devem nortear os serviços prestados; 
16.2 – Integralidade no cuidado: A prestação de serviço se fundamentará na lógica do cuidado integral, devendo 
sempre o foco ser a promoção, manutenção ou restauração da saúde;  
16.3 – Bem-estar do paciente: A garantia de satisfação e bem-estar do paciente deve ser o foco do atendimento 
prestado;  
16.4 – Trabalho em equipe/integração: O serviço deverá permitir a integração entre todos os profissionais direta ou 
indiretamente envolvidos no cuidado ao paciente;  
16.5 – Comunicação: O serviço contratado deverá garantir comunicação objetiva, clara, efetiva e acessíveis à todas 
as equipes, profissionais, prestadores de serviço direta ou indiretamente envolvidos no cuidado e demais 
instituições e empresas;  
16.6 – Acolhimento familiar: A equipe da empresa CONTRATADA deverá assumir a responsabilidade de atender aos 
familiares dos pacientes que estiverem em atendimento, dando – lhes as informações necessárias, relativas ao 
estado de saúde do paciente, bem como fornecer os relatórios de atendimento se assim solicitados. 
16.7 – Compromisso ambiental: Respeito à normas ambientais e programas de gerenciamento de resíduos 
hospitalares;  
16.8 – Conhecimento técnico: A empresa deverá apresentar o serviço pautado em conhecimento técnico, 
atualizações, capacitações e habilidades dos seus profissionais.  
16.9 – Cumprimento da Legislação do SUS – Sistema Único de Saúde. 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – PUBLICAÇÃO 

17.1 – Incumbirá ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sítio oficial na Internet, em 
atenção ao art. 8º, §2º, da Lei n. 12.527, de 2011. 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

18.1 – Compreendem os serviços a serem prestados: 
a) O atendimento aos usuários que buscam o CISNOP em demanda espontânea, tanto adulto, idoso e pediátrico, 
responsabilizando-se integralmente pela assistência dos mesmos; 
b) Atender os usuários de acordo com Protocolo de Humanização definido pelo CISNOP e realizado por profissional 
capacitado, bem como seguir o Procedimento Operacional Padrão do CISNOP; 
c) Realizar exames clínicos, solicitar exames subsidiários, analisar e interpretar seus resultados, elaborar diagnóstico, 
plano terapêutico e conduta adequada à condição clínica verificada e emitir atestado quando houver necessidade, 
conforme protocolos clínicos vigentes; 
d) Disponibilizar e utilizar todos os recursos, materiais, coberturas, insumos, equipamentos e tecnologias necessários 
à adequada prestação dos serviços, assegurando a observância dos protocolos assistenciais, das boas práticas e da 
legislação vigente; 
e) Realizar encaminhamentos para serviços de maior complexidade, solicitar apoio ao SAMU192 e fazer contato com 
hospitais para transferência de pacientes quando necessário, garantindo a continuidade da atenção médica ao 
paciente grave, até a sua recepção por outro médico nos serviços de urgência ou na remoção e transporte de 
pacientes críticos; 
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f) Garantir continuidade da atenção ao paciente em observação ou em tratamento nas dependências da entidade 
até que outro profissional assuma o caso; 
g) Preencher os documentos inerentes à atividade de assistência prestada e realizar registros adequados sobre os 
pacientes no prontuário, fichas de transferência, encaminhamentos para serviço de verificação de óbitos, IML, 
notificações compulsórias e outras atividades determinadas pela Secretaria Municipal de Saúde; 
h) Zelar pela manutenção e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; 
i) Executar outras tarefas correlatas à sua área de competência; 
j) Obedecer ao Código de Ética. 

18.2 – Todas as despesas necessárias à execução dos serviços correrão por conta da CONTRATADA, incluindo 
materiais, insumos, equipamentos, mão de obra e demais custos diretos e indiretos. A CONTRATANTE efetuará o 
pagamento exclusivamente pelos procedimentos efetivamente realizados, em conformidade com os critérios, 
valores e demais disposições estabelecidas no Termo de Referência. 

18.3 – Na qualidade de prestadora de serviços a CONTRATADA se responsabiliza por danos causados diretamente ao 
Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, ou por seu empregado ou 
preposto, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade à fiscalização ou o acompanhamento pelo Contratante. 

18.6 – Serão analisados também dados qualitativos e quantitativos dos serviços prestados; 

18.7 – A convocação dos CREDENCIADOS para prestação dos serviços será realizada de forma rotativa, seguindo a 
ordem cronológica da publicação da homologação de cada credenciamento requerido, ou seja, o primeiro 
CREDENCIADO será convocado primeiramente, e assim sucessivamente; 

19.8 – Ocorrendo homologação simultânea de credenciamento, será dada prioridade à ordem crescente de data e 
hora protocolização dos documentos; 

18.9 – A cada serviço solicitado, o responsável da Secretaria de Saúde atualizará a sequência de CREDENCIADOS, 
passando para o final da “fila” o CREDENCIADO que acabou de receber solicitação. Qualquer novo CREDENCIADO 
entrará como último na “fila” atualizada no momento da publicação de seu credenciamento. 
CLÁUSULA DÉCIMA NONA– FORO (art. 92, §1º) 

19.1 – Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procópio - PR, para dirimir os litígios que decorrerem da execução 
deste Termo de Contrato que não puderem ser compostos pela conciliação, conforme art. 92, §1º, da Lei nº 
14.133/21. 
 
E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, após lido e achado conforme, as partes a seguir, firmam o 
presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um só efeito, para que produza todos os efeitos 
legais e resultantes de direito. 
 
 
 
 

Cornélio Procópio, ____ de __________ de 2026. 

 

 

 

              Nome                                                                                    Nome do Representante Legal 
                Presidente do CISNOP                                                                                                       EMPRESA 
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 ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA   

  

AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS  

CRÔNICAS E/OU COMPLEXAS   

  

1 - DO OBJETO, DOS PREÇOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL 

1.1 - Edital de Chamamento Público para Credenciamento de empresa especializada na prestação de 

serviços de atividades com ênfase em enfermagem dermatológica ou estomaterapia para tratamento 

avançado de feridas complexas, crônicas e agudas, com fornecimento de sessões com o uso de tecnologia 

com laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem 

realizados na sede do contratado e domiciliar para atendimento aos pacientes do SUS, oriundos dos 21 

municípios integrantes do consórcio. 

1.2- Para acesso a Tabela CISNOP, entrar no link abaixo:   

                 https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores (Ctrl+clique) 

 

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores
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APRESENTAÇÃO  

Este documento técnico resulta de estudos, análises e discussões realizados pelo 

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná e os municípios consorciados.   

  

CONTEXTUALIZAÇÃO  

De acordo com a Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), feridas 

representam a perda da integridade da pele, seja por fatores externos, como traumas 

e/ou cirurgias, seja por causas internas ou endógenas relacionadas a doenças 

facilitadoras ou causadoras de feridas, como a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensão 

Arterial (HAS), as vasculopatias ou a Obesidade (SOBEST, 2020; Soares; Heidemann, 

2018).    

Conforme apontam estudos, devido a seu caráter multifatorial e complexidade de 

tratamento, as feridas representam perda de qualidade de vida para os usuários e são 

responsáveis por sobrecarregar economicamente os sistemas de saúde, representando 

assim um problema de saúde pública  

(KIRSTEN et al., 2018; Soares; Heidemann, 2018; Šitum et al., 2014).  

Nesse contexto, considerando a complexidade envolvida no cuidado de feridas de 

difícil cicatrização e sua importância para o sistema público de saúde, este documento 

técnico apresenta os critérios estipulados pelo CISNOP para a habilitação de empresas 

na área da saúde especializadas no tratamento de feridas crônicas e/ou complexas.   

  

 

OBJETIVO  

• Reorganizar e qualificar o fluxo assistencial das pessoas com lesões complexas na 

Rede do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná, garantindo o acesso 

oportuno, a continuidade do cuidado e a integração entre os níveis de atenção. 

• Acolher, avaliar, estratificar e tratar pessoas com feridas complexas ou de difícil 

cicatrização, cujas lesões não apresentem resposta satisfatória às terapias convencionais 

realizadas nas Unidades de Saúde dos Municípios Consorciados. 

• Implantar, padronizar e monitorar protocolos clínicos, assistenciais e técnicos, 

baseados em evidências científicas, visando qualificar a assistência, promover a 

cicatrização das lesões, reduzir complicações e melhorar os desfechos clínicos. 

• Padronizar, racionalizar e otimizar a utilização de coberturas especiais e tecnologias 

para o tratamento de feridas, promovendo o uso seguro, eficiente e baseado em critérios 

clínicos, com foco na sustentabilidade dos recursos públicos. 

• Apoiar tecnicamente as equipes da Atenção Primária e dos demais pontos da Rede 

de Atenção à Saúde, fortalecendo a capacidade de manejo das lesões e estabelecendo 

fluxos de referência e contrarreferência. 

• Reduzir o tempo de cicatrização, a incidência de complicações, infecções, internações 

e amputações evitáveis, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuários. 

• Monitorar indicadores assistenciais e de desempenho do ambulatório, avaliando a 

efetividade do tratamento, a qualidade da assistência e os resultados obtidos.  
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DIRETRIZES    

           Para a elaboração dos critérios de habilitação e execução dos serviços 

especializados em tratamento de feridas crônicas e/ou complexas, o Consórcio 

Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná (CISNOP) adotará como referência as 

diretrizes técnico-científicas, éticas e legais vigentes no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), visando assegurar a qualidade da assistência, a segurança do paciente, a 

integralidade do cuidado e a utilização de práticas baseadas em evidências. 

           As instituições interessadas deverão desenvolver suas atividades em conformidade 

com os seguintes princípios e referenciais: 

• Observância dos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), 
especialmente quanto à universalidade, integralidade, equidade, regionalização e 
humanização da assistência. 
• Cumprimento da legislação sanitária federal, estadual e municipal aplicável aos 

serviços de saúde. 
• Atendimento às normas expedidas pelo Ministério da Saúde, Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), Conselhos Profissionais e demais órgãos competentes. 
• Utilização de protocolos clínicos e assistenciais fundamentados em evidências 

científicas atualizadas para avaliação, classificação, tratamento e acompanhamento de 
feridas. 
• Implantação de protocolos de prevenção e controle de infecções relacionadas à 

assistência à saúde. 
• Garantia da segurança do paciente, conforme as diretrizes nacionais de qualidade 

assistencial. 
• Registro completo (protocolo eletrônico) e sistemático das avaliações, condutas, 

evolução clínica, procedimentos realizados e resultados obtidos em prontuário. 
• Atuação multiprofissional, quando indicada, visando à integralidade do cuidado. 
• Promoção da educação em saúde ao paciente, familiares e cuidadores, contemplando 

orientações para autocuidado, prevenção de complicações e adesão ao tratamento. 
• Adoção de indicadores assistenciais e de qualidade que permitam o monitoramento 

dos resultados clínicos e a avaliação contínua dos serviços prestados. 
• Utilização de coberturas, tecnologias e materiais regularmente registrados na 

ANVISA, observando critérios de custo-efetividade, segurança e indicação clínica. 
• Garantia da confidencialidade das informações dos pacientes, em conformidade com 

a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018). 

POPULAÇÃO-ALVO  

O ambulatório atenderá os usuários com feridas crônicas e/ou complexas, 

estratificados pela Atenção Primária à Saúde (APS) como “alto” ou “muito alto risco”, da 

região ou macrorregião de saúde a qual será referência.    

A estratificação dos usuários será realizada conforme os critérios técnicos 

estabelecidos pela SES na Nota Técnica “Orientações para a organização da assistência 

e estratificação de risco das pessoas com feridas crônicas na rede de atenção à saúde 

dos municípios que compõem o CISNOP”.  

Quadro I. Critérios para estratificação de feridas crônicas e/ou complexas.  
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Risco  Achados Clínicos  
Nível de 

Atenção  
Baixo  

(2 ou mais 

critérios)  

  

• Ausência de sintomas locais ou sistêmicos de infecção;  
• Lesão com envolvimento de pele e tecido subcutâneo;  
• Eritema menor que 2 cm em torno da lesão;  
• Não apresenta limitações de mobilidade;  
• Capacidade de autocuidado* suficiente;  
• Doença de base controlada (HAS; DM).  

  

  
APS  

  

  
Médio  

(2 ou mais 

critérios)  

• Eritema maior que 2 cm em torno da lesão;  
• Endurecimento da lesão, dor nova ou crescente, calor local ou 

drenagem purulenta em grande quantidade; (referência para grande 

quantidade);  
• Mobilidade reduzida (uso de meios auxiliares de locomoção: muleta, 

bengala ou andador);  
• Capacidade de autocuidado* suficiente;  
• Doença de base controlada (HAS; DM).  

  

  

  
APS  

  

  

  
Alto  

(1 ou mais 

critérios)  

• Lesão com envolvimentos de tendão, músculo, articulação ou osso;  
• Limitação de mobilidade significativa (cadeirante ou restrito ao  

leito);  
• Capacidade de autocuidado* insuficiente;  
• História de doença arterial coronariana/ doença cerebrovascular, 

DAP;  
• Doença de base não controlada (HAS; DM);  
• Amputações;  
• Desenluvamentos de grande extensão de pele;  
• Escalpelamento;  
• Queimadura Grau II.  

  

  

  
AAE 

compartilhado 

com APS  

  

  

  
Muito Alto  
(1 ou mais 

critérios)  

• Histórico de cirurgia para tratamento de ferida crônica, com 

necessidade de desbridamento cirúrgico, enxerto de pele ou 

revascularização arterial;  
• História de amputação de membros;  
• Apresenta limitação de mobilidade significativa (cadeirante ou 

restrito ao leito).  
• Capacidade de autocuidado* insuficiente;  
• Doença de base não controlada (HAS; DM); • 

 Comprometimento do estado nutricional;  
• Queimadura Grau III.  

  

  

  
AAE 

compartilhado 

com APS  

• Situações que indicam encaminhamento para serviço de urgência hospitalar:  
• Usuário com sinais e sintomas de gravidade:  
• Sintomas de choque séptico (Tax> 38ºC; FC> 90 bpm; Hipotensão...).  
• Quadro sugestivo de oclusão arterial (cianose de extremidade, ausência de pulso periférico...).  
• Quadro hemorrágico.  
• Dor (grau acima de 7).  
• Hipo ou hiperglicemia.  

*Autocuidado: constituem a prática de atividades que os usuários desempenham para seu próprio benefício com o propósito de 

manter a vida, a saúde e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por: limitação em níveis relevantes, 

dificuldade de compreensão de sua condição crônica, desinteresse na mudança de comportamento necessária para melhoria da sua 

condição, baixo suporte familiar e social, exposição à condições insalubres, recolher-se em sua condição crônica, estar sem ação 

para melhoria de sua condição, abandonar o acompanhamento porque não atingiu uma de suas metas e depressão grave com 

prejuízo nas atividades diárias.   
** O cálculo do ITB é um método relativamente simples e de baixo custo para confirmar a suspeita clínica de estenose ou oclusão 

arterial dos membros inferiores. A maior pressão arterial sistólica de repouso no tornozelo é comparada com a maior pressão braquial 

sistólica, e a razão das duas pressões define o ITB.   
*** Dor intensa em repouso, pulsos periféricos fracos ou ausentes.   
Fonte: Adaptado de: SBD, 2023; Armstrong; Meyr, 2023; SMS/SP, 2021; Evans; Kim, 2022; Mitchell, 2022, elaborado por: Janilce 

Dorneles de Quadros.  
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ACESSO E REFERÊNCIAS  

O ambulatório terá caráter regional e será referência para uma população definida. 

O acesso ao ambulatório atenderá aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelo 

CISNOP.  

    

PARÂMETROS DE ATENDIMENTO ESTIMADOS PARA O AMBULATÓRIO  

A execução dos serviços será realizada de forma parcelada, de acordo com a 

solicitação do município contratante e a demanda dos serviços, por tipo de atendimento 

conforme disponibilidade de dias e horários declarados no Anexo VIII do Edital; 

A empresa deverá considerar um período médio de acompanhamento no 

ambulatório da consulta inicial até a alta do usuário para seu município de origem com 

vistas ao seguimento do cuidado.  

O ambulatório deverá oferecer a consulta, curativos e terapias complementares 

(Quadro II). As coberturas necessárias à realização dos curativos estão descritas no 

Quadro III.  

Os curativos e as terapia complementares constituem importantes ferramentas do 

processo terapêutico, contribuindo fundamentalmente na recuperação da lesão, devendo 

ser prescritos e aplicados de forma individualizada e por profissional capacitado, 

respeitando as atribuições específicas das competências de cada categoria.  

  
Quadro II – Terapias complementares para o tratamento de feridas a serem utilizadas no ambulatório 

Terapias 

complementares  Descrição  

Bota de Unna  

A bota de Unna é uma terapia que usa uma cobertura no formato de bandagem de 

contenção, impregnada principalmente com óxido de zinco, que apresenta sua ação 

durante o movimento do membro inferior afetado, favorecendo o retorno venoso. Esse 

tipo de terapia é indicado para pacientes com alterações do sistema venoso e demais 

alterações que venham causar edema. A bota de unna é contra-indicada para pacientes 

que apresentam insuficiência arterial e pacientes acamados. Essa terapia cria alta 

pressão com a contração muscular (durante a deambulação) e pequena pressão ao 

repouso, por isso a deambulação é primordial para a efetividade da utilização da bota de 

unna. A aplicação, o acompanhamento e as trocas da Bota de Unna deverão ser 

realizados por profissional legalmente habilitado, observando protocolos clínicos, 

diretrizes assistenciais e as recomendações do fabricante, com monitoramento contínuo 

da evolução da lesão e das condições clínicas do paciente.  

Laser de Baixa 

Intensidade  

É uma terapia adjuvante que atua acionando mecanismos de sinalização celular por meio 
da absorção da luz. Tais eventos levam à restauração da função celular, redução do 
estresse oxidativo, regulação neuronal e liberação de fatores de crescimento. Deste 
modo, quando aplicada ao tratamento de feridas, resulta em inúmeros benefícios pois 
possui ação anti-inflamatória e analgésica; proporciona síntese de colágeno, acelera o 
processo de reparação tecidual favorecendo o crescimento dos tecidos de granulação e 
epitelização. Além destes benefícios, também possui ação antimicrobiana. Posto isto, é 
uma terapia indicada para o tratamento em feridas de diversas etiologias, possibilitando 
bons resultados na cicatrização de úlceras venosas, úlceras arteriais, lesões do tipo "pé 
diabético", queimaduras, lesão por pressão, feridas cirúrgicas, entre outras 
(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2022).  O procedimento deverá ser 
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realizado por profissional legalmente habilitado, utilizando equipamento regularizado, 
observando os protocolos assistenciais, as normas de biossegurança, os parâmetros 
terapêuticos e as contraindicações previstas na legislação vigente e nas recomendações 
do fabricante. 

Bag de 

Ozonioterapia  

A bag de ozonioterapia consiste na aplicação tópica de uma mistura de oxigênio e ozônio 

em bolsa plástica hermeticamente vedada envolvendo a região acometida, sendo 

utilizada como terapia complementar no tratamento de feridas. Tem como objetivo 

auxiliar no controle da carga microbiana, favorecer o processo de cicatrização e contribuir 

para a recuperação tecidual, devendo ser utilizada mediante avaliação clínica e indicação 

do profissional habilitado. O procedimento deverá ser realizado por profissional 

legalmente habilitado, com equipamento regularizado, observando os protocolos 

assistenciais, as normas de biossegurança e as contraindicações previstas na legislação 

e nas recomendações do fabricante. 

  

  
Quadro III – Coberturas para curativos a serem utilizadas no ambulatório  
Coberturas para 

Curativos  Descrição  

Desbridante 

autolítico (Purilon 

gel)  

Pode ser usado em feridas necrosadas e com esfacelo, como úlceras de perna, úlceras 

de pressão, úlceras do pé diabéticas não infectadas e queimaduras de 1º e 2 º graus. O 

gel pode ser usado ao longo do processo de cicatrização, para proporcionar um ambiente 

de cicatrização úmido. Tem indicação de ser usado em feridas que necessitam de 

desbridamento eficaz e delicado do tecido necrosado.  
Deve ser usados em conjunto com um curativo secundário.  

Protetor cutâneo 

(creme barreira)  

Indicado para pele seca ou irritada, causada pelo exsudato oriundo da pele perilesional. 

O creme de barreira repele a entrada de líquidos, restaura o PH da pele, prevenindo 

lesões cutâneas. Protege a pele ao redor da ferida exposta ao exsudato. Deve ser usado 

na pele íntegra.  

Espuma de 

poliuretano  

Curativo possui uma estrutura 3D exclusiva e um complexo de prata na composição que 

promove absorção superior de exsudato e dispensação sustentada de prata com 

atividade antimicrobiana efetiva durante todo o tempo de uso, o que proporciona 

cicatrização mais rápida.   

Hidrocoloide  

Promove cicatrização mais rápida da ferida por selagem e proteção da ferida. Excelente 

apoio para o fechamento de feridas. Promove flexibilidade para aplicação em qualquer 

parte do corpo. Transparência para permitir inspeção da ferida sem troca do curativo. 

Película superior resistente à água e bactérias. Indicado para prevenir úlceras por 

pressão.  

Alginato de cálcio  

Curativo composto de alginato de cálcio com carboximetilcelulose, partículas altamente 

absorventes, dispostas em tiras entrelaçadas que proporcionam uma absorção vertical 

do exsudato, formam um gel coeso e evitam a maceração das bordas. Ideal para uso em 

feridas com alta exsudação e feridas cavitárias, permitindo remoção em uma peça 

íntegra, sem deixar resíduos no leito da ferida.  

Protetor cutâneo 

em spray  

Quando aplicado na pele, forma uma película protetora incolor e transparente, possuindo 

indicações para as irritações de pele decorrentes de incontinência urinária e anal, e 

danos causados por curativos repetitivos. Indicado também para proteção da pele ao 

redor de ostomias, fístulas e feridas exsudativas. Por não ser uma solução alcoólica, é 

indolor quando aplicado em regiões já lesionadas.  
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Limpador de pele  
Desenvolvido para higienização da pele periestomal e perifistular, limpa suavemente 

sem ressecar a pele, remove resíduos de adesivos, estimula a recuperação da pele 

irritada.  

Filme transparente  

Indicado para o fechamento de curativos a vácuo, protetor cutâneo, substituição do 

micropore em caso de pacientes alérgicos, fixação e cobertura de curativos primários, 

cobertura de suturas, fixação de tubos, drenos e bolsas de perna, proteção de 

proeminências ósseas (calcâneo, cotovelo, joelho, região sacra, trocantéricas), cobertura 

protetora da pele, proteção de tatuagens (usar somente depois do fim da fase 

exsudativa). 

Hidroalginato com 

prata  

Promove o controle de exsudato de feridas crônicas, moderada e altamente exsudativas, 

tratamento de feridas infectadas ou com alto risco de infecção.  

Penso de gaze 

gorda com acetato 

de cloroxidina  

Indicado para o controle de feridas com risco de infecção ou já infectadas, tratamento de 

queimaduras, escalduras, lacerações, escoriações, lesões com perda de pele, áreas 

doadoras e receptoras de enxertos, úlceras de perna.  

  

Quadro IV – Valores e quantitativos estimados, constante na Tabela CISNOP. 

 
LOTE ÚNICO 

AMBULATÓRIO DE FERIDAS COMPLEXAS QUANT ANUAL ESTIMADA VALOR UNI (R$) 

CONSULTA ESPECIALIZADA (ENFERMEIRA) 250 35,00 

CURATIVO COM LASER TERAPIA 250 100,00 

APLICAÇÃO BOTA DE UNNA 250 80,00 

SESSÃO DE BAG OZONIOTERAPIA 250 90,00 

CURATIVO COM TERAPIA ELASTICA 250 130,00 

DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 250 31,41 

CURATIVO GRAU II COM OU SEM DESBRIDAMENTO 250 73,63 

 

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO  

Este processo permite averiguar as condições em que a assistência está sendo 

prestada, o impacto na saúde da população-alvo que esta ação pode proporcionar, bem 

como, planejar ações futuras visando à qualificação do cuidado integral destes usuários.  

O monitoramento do serviço será realizado mensalmente, através do Sistema 

Integrado IDS:  

- Acompanhamento das agendas disponibilizadas no Sistema de Agendamento, na 

especialidade AMBULATÓRIO DE FERIDAS;  

- Acompanhamento dos Planos de Cuidado Compartilhados com a APS;  

- Acompanhamento dos usuários em condição de alta para a APS  

Os serviços habilitados deverão registrar mensalmente na referida Plataforma as 

informações solicitadas pelo gestor do município. Serão monitorados em cada período 

os indicadores descritos no Quadro IV, que deverão refletir os cuidados prestados pelo 

serviço.  
Quadro IV– Indicadores de monitoramento do ambulatório especializado no cuidado em feridas crônicas 

e/ou complexas.   
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Indicador  Fórmula de Cálculo  

Fontes 

de 

Dados  

Período de 
Avaliação 

1  
Número de primeiras 

consultas  

Verificação do número de primeiras 

consultas realizadas no mês em avaliação  IDS  Mensal  

2  
Número de Planos de 

Cuidado compartilhados 

com a APS  

Verificação dos planos de cuidado  
compartilhados com a APS no mês em 

avaliação  

IDS  
  

Mensal  

3  
Número de ações de  
matriciamento à APS  

Verificação das ações de matriciamento à 

APS no mês em avaliação  
IDS  

Mensal  

4  
Número de usuários com  
alta para a  
APS  

Número de usuários com alta no  
quadrimestre/número de usuários  
atendidos no quadrimestre x 100  

  
IDS  

  
Mensal  

  
CRITÉRIOS PARA HABILITAÇÃO DO AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO 

DE FERIDAS CRÔNICAS E COMPLEXAS  

1. Instituição de natureza pública estadual ou municipal ou de natureza privada, com 

ou sem fins lucrativos;  

2. Ser contratualizado pelo gestor do CISNOP;  

3. Possuir capacidade técnica e instalada adequada para atender a proposta 

constante neste documento.   

4. Ter disponibilizado de forma continuada, no ano de 2025, conforme dados 

registrados nos sistemas oficiais público ou privado, produção ambulatorial para 

os seguintes procedimentos acima citados. 

OBS: Os quantitativos servirão apenas como base para cadastro no sistema, não significando 

necessariamente contratação imediata, estando apenas disponível para contratação pelos 

municípios consorciados ao CISNOP. 

Etapas do Atendimento ao Paciente 

1. Encaminhamento 

• Recebimento do encaminhamento da Atenção Primária à Saúde ou de outro serviço da 
Rede de Atenção à Saúde, conforme critérios estabelecidos pelo protocolo de acesso.  

• Conferência da documentação necessária e dos critérios de elegibilidade.  

2. Acolhimento 

• Recepção do paciente e/ou acompanhante.  
• Identificação, cadastro e confirmação dos dados.  
• Orientação sobre o funcionamento do ambulatório e o plano de atendimento.  

3. Avaliação Inicial 
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• Realização de anamnese completa.  
• Avaliação clínica geral e das comorbidades.  
• Avaliação específica da ferida, contemplando, no mínimo:  

o etiologia;  
o localização;  
o dimensões (comprimento, largura e profundidade);  
o características do leito;  
o presença de exsudato;  
o sinais de infecção;  
o dor;  
o condições da pele perilesional;  
o registro fotográfico, quando autorizado pelo paciente e conforme normas 

institucionais.  

4. Classificação e Diagnóstico 

• Classificação do tipo de lesão.  
• Identificação dos fatores que interferem na cicatrização.  
• Definição do diagnóstico clínico e/ou de enfermagem, conforme competência profissional.  

5. Elaboração do Plano Terapêutico Individual (PTI) 

• Definição da conduta terapêutica.  
• Escolha da cobertura e dos insumos adequados.  
• Estabelecimento da frequência dos retornos.  
• Definição das orientações ao paciente e cuidador.  

6. Tratamento da Ferida 

• Realização do curativo conforme protocolo institucional.  
• Desbridamento, quando indicado e permitido pela habilitação profissional.  
• Controle da dor durante o procedimento.  
• Registro detalhado da evolução.  

7. Orientações ao Paciente e Cuidador 

• Cuidados domiciliares.  
• Higiene e troca de curativos, quando pertinente.  
• Nutrição e hidratação.  
• Controle das doenças de base.  
• Prevenção de novas lesões.  
• Identificação de sinais de alerta para retorno imediato.  

8. Acompanhamento Ambulatorial 

• Reavaliações periódicas.  
• Monitoramento da evolução da cicatrização.  
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• Adequação da terapêutica sempre que necessário.  
• Solicitação de avaliação por outras especialidades quando indicada.  

9. Referência e Contrarreferência 

• Encaminhamento para outros serviços especializados quando necessário (cirurgia 
vascular, infectologia, endocrinologia, ortopedia, cirurgia plástica, entre outros).  

• Comunicação com a equipe da Atenção Primária para continuidade do cuidado.  

10. Alta Ambulatorial 
O paciente poderá receber alta quando: 

• ocorrer cicatrização completa da lesão;  
• houver estabilização clínica permitindo acompanhamento exclusivo pela Atenção Primária;  
• houver necessidade de continuidade do tratamento em outro serviço especializado;  
• ocorrer interrupção do tratamento por outros motivos devidamente registrados.  

Após a alta, deverá ser emitido relatório contendo a evolução clínica, as condutas realizadas e as 
orientações para continuidade do cuidado na unidade de origem. 
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ANEXO  
TERMO DE RESPONSABILIDADE EM RELAÇÃO AO TRATAMENTO 

 

 

 Eu ___________________________________________CPF: ________________________ 

Residente na _____________________________________________________, responsável 

pelo paciente _____________________________________________ 

Telefone:____________________CNS:____________________ 

Endereço:__________________________________________________________________ 

 

 

• Autorizo o acompanhamento realizado pela equipe do Ambulatório de Feridas Complexas; 
• Autorizo a equipe a tirar fotografias do paciente, desde que a mesma assegure o sigilo das 
informações pessoais e que os dados sejam usados apenas para acompanhamento e fins 
acadêmicos; 
• Comprometo-me a seguir as orientações recebidas pela equipe em relação à saúde do paciente 
e a informar imediatamente sobre alterações como de prescrição médica, internações, alta 
hospitalar, óbito, mudança de telefone e mudança de endereço, etc. 
• Comprometo-me a providenciar cuidador na companhia do paciente se necessário; 
• Comprometo-me a realizar ou providenciar os meus cuidados de higiene, ou quando necessário 
o cuidador providenciará;(banho, curativo, administração de dieta, medicação, exercícios de 
fisioterapia etc.), conforme orientação da equipe; 
• Compreendo que devo manter o acompanhamento com a Atenção Primária em Saúde, e que o 
seguirei integralmente durante o seguimento e após a alta do Ambulatório de Feridas Complexas. 
Estou ciente de que faltas sem comunicar, poderá resultar no desligamento do ambulatório; 
O não cumprimento das orientações poderá resultar em possíveis complicações sob total 
responsabilidade do paciente ou cuidador. 
Concordo ter sido previamente informado sobre os procedimentos realizados e quanto aos meus 
cuidados gerais. 
 
 
 

Cornélio Procópio, ___/____/____.  

Assinatura ________________________________________ 

  

  

  

   


