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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO 1/2026

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 3/2026

REGIDO PELA LEI 14.133/2021 C/ RESOLUGAO 08/2023

INEXIGIBILIDADE (ART.74, IV C/C ART.78, INCISO | TODOS DA LEI FEDERAL 14.133/2021

OBIJETO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE empresa
especializada na prestacdo de servicos de atividades com énfase em enfermagem
dermatoldgica ou estomaterapia para tratamento avangado de feridas complexas,
cronicas e agudas, com fornecimento de sess6es com o uso de tecnologia com
laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP).

CREDENCIAMENTO
PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

A partir de: Horario: entre 07:30 as 12:00- 13:00 as 16:00 (12 ao 52 dia util de cada més)
03/08/2026
Local: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP- CNPJ.

00.126.737/0001-55
Rua Bahia, 30 — Centro — Cornélio Procépio-PR.  CEP: 86.302-308 Fone/fax
(43)3520-0102

O presente Chamamento Publico tem por objeto: Edital de Chamamento Publico para Credenciamento
de empresa especializada na prestacao de servicos de atividades com énfase em enfermagem
dermatoldgica ou estomaterapia para tratamento avangado de feridas complexas, cronicas e agudas,
com fornecimento de sessdes 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 municipios integrantes do consdrcio,
com fundamento nos termos do art. 79 da Lei Federal n? 14.133/2021, do Decreto n? 11.878, de 9 de
janeiro de 2024, e legislacdo aplicavel e, ainda, segundo as condi¢des estabelecidas neste edital, nos seus
anexos e na minuta de contrato, cujos termos igualmente o integram.

AGENTE DE Maria Lucia Yokomizo
CONTRATACAO
COMISSAO DE Elaine Ribeiro dos Santos, Mariana Alves Pereira da Silva, Marcia Picoli, Sara Caroline

CONTRATACAO Esteves de Meira e Silvio Ricardo de Souza.

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

12 Fase Recebimento da Documentac¢do da Habilitacdo (Envelope 01): Sera de
responsabilidade da Comissdao Permanente de Licitagao a abertura dos envelopes e
conferéncia do requerimento e da documentacgao.

22 Fase Analise Técnica da Documentagao da Habilitagdo e Proposta: Serd de
responsabilidade da Comissdao Permanente de Licitagdo a andlise da documentagdo e
proposta, deferindo ou indeferindo o Credenciamento dos interessados, de acordo
com as exigéncias legais, e emitindo parecer definitivo para publicagao do
deferimento ou indeferimento o credenciamento dos interessados, de acordo com as
exigéncias legais, e emitindo parecer definitivo para divulga¢do no prazo estipulado
na Instrugao Normativa anexo ao processo.

32 Fase Demais formalidades legais pertinentes a Lei 14.133/2021: Com o parecer definitivo
da Comissdo Permanente de Licitacdo serd desencadeado demais procedimentos
legais até a efetivacdo do contrato.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N2 38/2026 - CREDENCIAMENTO N2 01/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO n2 03/2026

1 - PREAMBULO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP, pessoa juridica de direito publico

inscrita no CNPJ 00.126.737/0001-55, com sede na cidade de Cornélio Procépio, a Rua Justino Marques
Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas, por intermédio de sua agente de contratacdo, e, comissdo de contratacdo
nomeada na forma da Resolu¢do 43/2025 de 08 de dezembro de 2025, torna publico que esta instaurando
processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, nos termos da Lei n2 14.133, de 01 de
abril de 2021, e suas alteracdes, Lei n2 8.080/90, Portaria n? 1286/93 de Ministério da Saude, o disposto na
Lei 13.787/2018, Lei 13.709/2018, Resolu¢do COFEN N2 787 de 21 de agosto de 2025 e Regulamento n@
08/2023, segundo as condicBes 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 publico em
gue a administragao publica convoca interessados em prestar servigos para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

2-DO OBIJETO

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto: Edital de Chamamento Publico para Credenciamento
de empresa especializada na prestacio de servicos de atividades com énfase em enfermagem
dermatoldgica ou estomaterapia para tratamento avancado de feridas complexas, cronicas e agudas, com
fornecimento de sessdes 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 municipios integrantes do Consdrcio Intermunicipal de
Saude do Norte do Parana.

3 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO
3.1 O tratamento de feridas complexas, cronicas ou de dificil cicatrizacdo constitui importante desafio para a

rede de atencdo a saude, em razdo da complexidade clinica dos pacientes, da necessidade de
acompanhamento continuo, da utilizacdo de tecnologias especificas e da atuac¢do integrada de equipe
multiprofissional. Essas lesGes estdao frequentemente associadas a doengas cronicas, alteragdes vasculares,
diabetes mellitus, lesGes por pressao, traumas, infeccdes e outras condi¢ées que prolongam o processo de
cicatrizacdo, aumentam o risco de complicagBes, internacdes e amputacdes, além de comprometerem
significativamente a qualidade de vida dos usuarios. Ferida é definida como qualquer interrupgdo da
continuidade da pele que comprometa sua integridade anatomica e funcional, podendo ser superficial ou

profunda, aberta ou fechada, aguda ou cronica, simples ou complexa (OLIVEIRA, 2019). Quanto a etiologia, as
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feridas podem ser classificadas como traumaticas, cirurgicas, infecciosas, necrotizantes, vasculares (venosas,
arteriais e mistas), diabéticas, lesbes por pressdo, inflamatdrias, decorrentes de radiagdo, oncoldgicas ou
congénitas, demandando diferentes abordagens terapéuticas. O processo de cicatrizacdo é influenciado por
fatores locais e sistémicos, sendo frequente a presenca de condi¢cdes que retardam ou impedem a evolucao
adequada da lesdo, como infeccdo, necrose, perda extensa de tecidos, insuficiéncia vascular, desnutricao,
idade avancada e multiplas comorbidades. Nesses casos, as feridas passam a ser classificadas como
complexas, exigindo tratamento especializado, utilizagdo de coberturas tecnolégicas e recursos terapéuticos
avancados. A literatura cientifica demonstra que a ado¢do 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 cicatrizagdo, reduzir a carga microbiana,
controlar a inflamacgéao, diminuir a dor, reduzir complicacdes e favorecer melhores desfechos clinicos, quando
corretamente indicadas e executadas por profissionais habilitados. O tratamento das feridas configura
relevante problema de saude publica, considerando sua elevada prevaléncia, o impacto funcional e
psicossocial sobre os pacientes, o prolongado tempo de tratamento e os elevados custos assistenciais
decorrentes de internagdes, procedimentos cirurgicos, uso continuo de coberturas especiais e afastamentos
das atividades laborais (CAMPOS et al., 2016).

3.2 No ambito dos municipios consorciados ao CISNOP, observa-se demanda crescente por atendimento
especializado de pacientes portadores de feridas complexas, com significativo nimero de usudrios
aguardando avaliacdo em cirurgia vascular. Verifica-se, entretanto, que parcela expressiva dessas lesoes,
especialmente as de etiologia venosa, diabética e por pressdo, poderia ser manejada em servigo
especializado em tratamento de feridas, reduzindo encaminhamentos desnecessarios as especialidades
médicas, diminuindo o tempo de espera e ampliando a resolutividade da Atencdo Primdria a Saude.
Atualmente, o acompanhamento desses pacientes ocorre predominantemente nas unidades de Atencao
Primdria a Saude, por meio das salas de curativos, que, embora desempenhem importante papel assistencial,
nem sempre dispdem de suporte técnico especializado para avaliacdo da evolucdo das lesdes, indicacdo de
terapias avancadas, utilizacdo racional das coberturas especiais e definicdo de protocolos especificos para
casos de maior complexidade. Como consequéncia, observa-se utilizagdo nem sempre otimizada de insumos
de alto custo, prolongamento do tempo de cicatrizagdo e aumento da demanda por consultas especializadas
e internag0es hospitalares.

3.3 Nesse contexto, a implantacdo do Ambulatério de Feridas Complexas representa estratégia de
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, permitindo organizar a linha de cuidado dos pacientes,
estruturar fluxos assistenciais entre a Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada, promover apoio matricial
as equipes municipais, padronizar protocolos clinicos, otimizar a utilizacdo de tecnologias em saude e

proporcionar tratamento mais resolutivo, seguro e baseado em evidéncias cientificas. A contratacdo de
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pessoas juridicas especializadas por meio de credenciamento mostra-se a solucdo mais adequada para
atender a demanda regional, considerando a natureza continuada do servico, a possibilidade de participacao
de multiplos prestadores que atendam aos requisitos técnicos estabelecidos, a necessidade de ampliar a
oferta assistencial e a inexisténcia de competicdo excludente entre os interessados, caracteristicas
compativeis com o instituto do credenciamento previsto na Lei n? 14.133/2021.
3.4 Além de ampliar o acesso da populacdo aos servicos especializados, a contratagdo contribuird para
reducdo do tempo de espera para atendimento, diminuicdo das complicacbes relacionadas as feridas
cronicas, prevencdo de internagdes evitdveis, melhor utilizagdo dos recursos publicos destinados as
coberturas especiais e fortalecimento da capacidade resolutiva dos municipios consorciados.
Dessa forma, a contratagdo encontra-se plenamente justificada sob os aspectos técnico, assistencial e
administrativo, atendendo ao interesse publico e aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade,
planejamento, integralidade da assisténcia, continuidade dos servigos publicos e busca da obtenc¢do do
melhor resultado para a Administracdo Publica, em consonancia com as disposi¢des da Lei n? 14.133/2021 e
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.
4 - CONDICf)ES GERAIS PARA PARTICIPACAO;
4.1. E facultado a todos que preencherem os requisitos minimos exigidos pelo Consdrcio, requerer seu
credenciamento para formagao de cadastro para prestacao dos servigos objeto do presente edital.
4.2. Poderdo se credenciar para a prestagdo dos servigos, todas as pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratagdo, que estejam regularmente constituidas, que preencham as condi¢Ges
de habilitacdo constantes deste Edital e que tenham interesse em prestar os servicos pelos precos
estipuladas na Tabela CISNOP e condicBes definidas neste edital e seus anexos.
4.3. A inscricdo no credenciamento ndo obriga a contratacdo da empresa pelo CISNOP, podendo ser
contratada de acordo com a necessidade do Consdrcio durante o seu periodo de vigéncia.
4.4. Somente serd realizado o credenciamento de empresa na drea da salde que possuir profissionais
habilitados e equipamentos regularizados, observando os protocolos assistenciais, as normas de
biosseguranca, os parametros terapéuticos e qualificados para execugao dos servigos, devidamente inscritos
nos seus respectivos conselhos de classe exigidos.
4.5 — A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e irretratdvel dos
termos e conteldo deste edital, seus anexos, regulamentos e instrucgdes;
4.6 — As empresas que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deverdao no prazo estabelecido neste
edital, proceder ao credenciamento, entregar ao Agente de Contrata¢do e/ou Comissdo de Contratacdo o
envelope lacrado, contendo a “DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”.
contendo na parte externa o nome da agente de contratacdo, nome da Empresa, nome e nimero da

modalidade. Passado o prazo de credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes.
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4.7 — Nao poderdo participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de
credores, dissolucdo, liquidacdo, empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, nem aqueles que
tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdao Publica ou punidos com
suspensao do direito de licitar e contratar pelo CISNOP;

4.8- Servidor ou dirigente deste Consércio;

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

vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do orgdo ou

entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitacéo ou atue na fiscalizacdo ou

na gestdo do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por

dfinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibictio constar expressamente do edital de licitacGo;

4.10 — O credenciamento visa o cadastramento e tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas
juridicas interessadas em prestar servicos de forma complementar aos municipios e ndo gera direito a
contratacdo, que sera procedida de acordo com necessidade e o interesse do CISNOP. A celebracdo de
instrumentos legais de obrigacdo das partes far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme necessidade
diagnosticada pelo CISNOP e observado o PLACIC e a respectiva dotagdao orgamentaria do ano fiscal em
exercicio.

4.11 — Estarao habilitadas ao credenciamento, as empresas que possuirem parecer favoravel da Comissdo de
Licitagdo, nomeada para receber, examinar e julgar os documentos exigidos para credenciamento e demais
requisitos exigidos no instrumento convocatdrio.

4.12 — Todas as proponentes que atenderem ao presente edital e forem declarados habilitados nos termos
deste instrumento convocatério serdo convocados para integrarem o CISNOP, em havendo necessidade e
interesse da administracdo a contratacdo. Finalizado o procedimento de habilitacdo das empresas, os
pedidos de credenciamento serdo encaminhados ao setor administrativo para expedicao de termo de
autorizac¢do a contratacdo das consultas, exames, atendimentos e procedimentos.

4.13 - Apds a analise da documentagdo apresentada pela empresa interessada, sera lavrada Ata da sessdo
que fard parte do processo. A empresa sera declarada apta se a documentagdo apresentada atender as
exigéncias do Edital. Caso exista qualquer restricdo e/ou auséncia de documentos, sera constado em Ata e
enviado para a empresa para que providencie a corre¢do e/ou entrega dentro dos limites legais constante na
Instrugdo normativa de 01 de julho de 2026, disponivel em:

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

caso a empresa ndo regularize a restricao contida em Ata, serd declara inabilitada e devera fazer a retirada da
documentacao.
4.14 — Poderdo participar do presente credenciamento apenas pessoas juridicas prestadoras de servicos, e

gue mantenham em seu quadro, profissionais idéneos nas especialidades indicadas no ANEXO |, que possam
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comprovar a sua conclusdo de curso e registro no Conselho Regional de sua area de atua¢do na regido em
que atua, estando a sua especialidade reconhecida e registrada junto ao mesmo (com comprovacdo de
Titulacdo da Sociedade a que pertence, da qual o CISNOP esta contratando).
4.15 - Somente serdo credenciados os interessados que confirmem ciéncia e aceitem as exigéncias do
CONSORCIO, constantes neste Edital, na Tabela SUS e Tabela de Precos CISNOP, Resolugdo 23/2026.
4.16 - O prestador de servico credenciado/contratado devera atender a todos os municipios consorciados.
4.17 - O profissional da saude, somente podera credenciar e realizar consultas, exames e procedimentos
permitidos pelo seu Cddigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO.
4.18 — Os credenciados quando oficiados, deverdo manifestar— se, por escrito, sobre quaisquer questdes
levantadas pelo CISNOP, em especial quando tratar-se de auditoria e/ou ouvidoria.
4.19 — Nao havendo manifestacdo do prestador, o mesmo ficara sujeito as san¢des previstas neste Edital, em
especial a suspensdo dos atendimentos até manifestacdo.
4.20 — A prestacdo dos servicos exercida pelo Credenciado ndo implica em vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracdo entre as partes.
4.21 - Os servigos ora contratados serdo 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 Juridica contratada:
a) O membro do seu corpo clinico e profissionais;
b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o estabelecimento credenciado;
c) O profissional autbnomo que presta servicos a empresa credenciada, observados os itens acima descritos,
e documentacdo exigida no item 8 deste Edital;
4.23 — Equipara-se ao profissional autébnomo definido no subitem c, do item 4.22, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude, obedecidos os critérios,
deste Edital de Chamamento Publico.
4.24 — Os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢do
nacional do SUS, decorrente das Leis Organica da Saude, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e
da normatividade suplementar exercida pelo Gestor sobre a execu¢do do contrato oriundo deste Edital de
Chamamento Publico.
4.25 — Os credenciados devem cumprir as normas técnicas, resolugdes e regulamentos emanados dos 6rgaos
de fiscalizacdo de sua area especifica de atuagdo, bem como cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas
expedidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado, dos Conselhos Regionais e Federais do
seu ambito de atuacdo e do CISNOP, sob pena de descredenciamento nos termos deste edital.
4.26 — E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada, a utilizacdo de pessoal

para execuc¢ao do objeto da contratagdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
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e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos ao CONSORCIO.
5 - ENTREGA DO ENVELOPE
5.1 — DA “DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”.
5.1.1 — O envelope “Documentag¢do de habilitacdo” devera ser entregue ao Agente de Contrata¢io e/ou

Comissao de Contratag¢ao, no endereco especificado neste Edital.

A PARTIR DO DIA: 03/08/2026;

HORA: Entre 07:30 e 16:00 horas, entre o 12 e 52 dia Util do més.

LOCAL: Setor do Departamento de Licitagdes e Compras, Rua Bahia, 30 — Centro — Cornélio Procdpio-PR.
CEP: 86.302.308- Fone (43)3904-1509

5.1.2 — O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:
5.1.2.1 — ENVELOPE |- DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO;

Envelope - “DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO”

A/C AGENTE DE CONTRATACAO: Maria Lucia Yokomizo;
NOME DA EMPRESA:

CREDENCIAMENTO N.2 01/2026

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2026

Endereco Completo:
Fone:

e-mail:

5.2 — O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, ndo se responsabilizard por envelopes de
“Documentacdo de habilitacdo” que ndo sejam entregues ao Agente de Contratacdo e/ou Comissdo de
Contratagdo designado.
6- DA APRESENTACAO

6.1 — Os interessados deverdo apresentar, nos horarios e dias estabelecidos no item 5, envelope fechado
contendo a documentacao exigida;

6.2 — Os envelopes serdo recebidos no periodo indicado no item 5.1.1, de tantos quantos interessados
aparecerem, sendo a contratac¢do realizada, conforme disposi¢des deste edital.

6.3 — Serdo considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos enumerados no
item 8 deste instrumento.

7 — DAS INSCRICOES (HABILITACAO)

7.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicacdo do presente
instrumento, no Departamento de Licitacdo do CISNOP, no enderec¢o acima citado no item 5.1.1.

7.2- Os interessados poderdo requerer o credenciamento dentro do periodo de vigéncia deste edital, sendo
sua vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da publicacdo do aviso de abertura.

7.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao Edital
completo:

a — Através de solicitagdo, via protocolo pelo e-mail credenciamento@cisnop.com.br, ou
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b — diretamente no site do CISNOP, cisnop.com.br, link, https://www.cisnop.com.br/licitacao.

8 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

8.1 — Para o credenciamento das empresas (pessoa juridica), deverdo apresentar os seguintes documentos:
8.1.1- Da Habilitag¢do Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por a¢des, dos documentos de eleicdo de seus
atuais administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;
c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;
d) Os documentos exigidos nas alineas “a e b”, deste item, poderdo ser substituidos pela Certidao
Simplificada da Junta Comercial;

e) Alvara de localizacdo vigente fornecido pelo Municipio da sede da proponente, local da prestacdo dos
Servicos;

f) Licenca Sanitaria vigente fornecida pelo Municipio da sede da proponente do local da prestacdo dos
Servigos;

g) Certiddo negativa de débitos atualizada do comprovante de inscrigdo no Conselho de classe da categoria
profissional pretendida (pessoa juridica);

i) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES atualizado, nos termos
condizentes com os servigos ofertados e profissionais credenciados; todos os profissionais devem estar
incluidos com carga hordria dentro dos limites legais e os servicos credenciados devem constar no cadastro.
8.1.2- Habilitacao de Regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) que tenha ramo de atividade pertinente ao objeto
do presente credenciamento;

b) Prova de regularidade com as fazendas: - Municipal, mediante a apresentacdo de certiddo negativa
emitida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da empresa; estadual, mediante a apresentacao de
certiddo de regularidade fiscal expedida pela Secretaria Estadual de Fazenda da sede da empresa; - Federal
mediante a apresentagdo de Certiddao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido expedida pela Receita Federal do Brasil;

c) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, consiste na apresentacdo de CRS (Certidao
de Regularidade de Situagdo) do FGTS;

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VIl — A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto

— Lein25.452, de 12 de maio de 1943. (CNDT).
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8.1.3 — Quanto a qualificagdo econémica:
a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com
data de emissdo, no maximo, de 90 (noventa) dias consecutivos anteriores a data de abertura da presente
licitacao;
8.1.4 — Quanto aos profissionais:
a) Copia da Carteira do Conselho Regional de Classe COREN;
b) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional
de Classe;
c) Certidao negativa de débitos atualizada no COREN (pessoa fisica);
d) Cépia do diploma do profissional de saude autenticado, reconhecido pelo MEC;
e) Certificado de especialidade, pds-graduacdo lato sensu na drea, de acordo com a legislacdo estabelecida
pelo Ministério da Educagdo — MEC, e que no minimo tenham 360 (trezentos e sessenta) horas acrescido de
25% (vinte e cinco por cento) dessa carga horaria para praticas supervisionadas.
f) Apresentar cépia do Cartdo SUS — Cartdo nacional de saude do responsavel técnico e/ou demais
profissionais que irdo realizar consultas, procedimentos e exames. Este documento podera ser emitido
diretamente no site do CNES: http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp).
g) Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional emitido pelo Conselho Regional da area pretendida;
h) 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado
em que conste que o profissional (enfermeiro) presta ou prestou servicos de forma satisfatéria na area
pretendida, por no minimo 1 (um) ano, que poderd ser a somatdria de varios atestados comprovando a
especialidade no objeto do presente edital. Somente serdo considerados vdlidos atestados com timbre e
razao social da entidade expedidora e com identificagdo do nome completo.
8.1.5- Outros documentos:
8.1.5.1 Para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude a interessada devera apresentar, para fins
de habilitacao:
a) Declaragdo de que possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), quando
exigido pela legislacdo vigente, comprometendo-se a manté-lo atualizado durante toda a vigéncia do
credenciamento;
b) Cdépia do contrato vigente firmado com empresa devidamente licenciada pelos 6rgdos competentes para a
coleta, transporte, tratamento e destinagao final dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), compativel com as
atividades objeto deste Chamamento Publico;
c) Licenca(s) ou documento(s) que comprove(m) a regularidade da empresa responsavel pela coleta,
transporte, tratamento e destinacdo final dos residuos.

A auséncia ou irregularidade da documentagdo prevista neste item implicara a inabilitacdo da interessada.
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8.2 — A autenticacdo da cépia dos documentos solicitados podera ser feita por servidor do CISNOP, mediante
apresentacdo dos originais, conforme Lei 13.726/2018.
8.3 — Documentos dos Profissionais indicados para realizacdo dos procedimentos:
8.4 — Comprovacao de vinculo da empresa com todos os profissionais de saude indicados no item 8.1.4 que
poderd ser comprovado através de Contrato de Prestacdo de Servicos com reconhecimento de firma em
cartério das assinaturas, salvo quando o(s) mesmo(s) for(em) sdcio ou diretor, ou através da fotocdpia da
CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);
8.5 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de cdépia autenticada por cartdorio competente ou por funcionario do CISNOP ou publicacdo em érgdo da
imprensa oficial. (ndo serdo aceitos copia simples sem apresentacao da original para conferéncia).
8.6 — Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos, filmes ou enviados por e-mail.
8.7 = Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgao expedidor, deverao ter
sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentacdo e/ou apresentacdo de
pagamento de taxa.
8.8 — A auséncia de algum documento ou a apresentagao dos documentos de habilitagdo em desacordo com
o previsto neste edital inabilitara a empresa.
8.9 = Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido, salvo se original for
substituido por cépia autenticada.
8.10 — O CISNOP reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitacao,
quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.
8.11 — Anexos fundamentais integrantes do edital: Deverdo ser entregues todos os anexos constantes neste
edital (exceto anexo | e Anexo Xl (para conhecimento) e IX e X (quando oportuno), devidamente preenchidos
e assinados pela empresa, conforme abaixo:

a) Anexo |- Termo de Referéncia (Ndo preencher);

b) Anexo Il — Modelo de Requerimento para Credenciamento;

c) Anexo Ill — Modelo de Declaragéo;

d) Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo Familiar;

e) Anexo V — Modelo de Declaragdo;

f) Anexo VI — Modelo de Cadastro de dados Bancdrios para fins de Pagamentos;

g) Anexo VIl — Relagdo do (s) responsavel (eis) administrativos;

h) Anexo VIII- Modelo de Declaracdo Relativa aos dias, horarios e quantidades de atendimentos;
i) Anexo IX- Requerimento de inclusdo/exclusdo de profissional; (quando necessario);
j) Anexo X- Requerimento de demais altera¢es contratuais; (quando necessario);

k) Anexo XI- Declaracdo de compatibilidade de dia e horario;

m) Anexo XIl — Minuta de Contrato (futura inexigibilidade), (ndo preencher).
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9 — DA INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS, DE NOVAS ESPECIALIDADES OU DE NOVOS PROCEDIMENTOS
9.1 — A inclusdo de profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica prestadora de servicos podera ser
requerida, a qualquer tempo (conforme IN de 30 de junho 2026), desde que seja nas especialidades para as
quais a pessoa juridica ja esteja devidamente credenciada.
9.2 - S¢6 sera possivel solicitar a inclusdao de consulta, exames ou procedimentos diversos dos ja constantes no
contrato administrativo enquanto estiver vigente o presente Edital, ainda que eles se encontrem abrangidos
na especialidade para qual a pessoa juridica ja se encontre habilitada.
9.3 — Tanto o pedido de inclusdo de profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica credenciada quanto o
pedido de inclusdo de nova especialidade devem ser requeridos pela credenciada mediante oficio
direcionado ao Setor de Licitagdes 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 serdo analisados pela Comissdo Permanente de Licitagbes - salvo quanto a
comprovacdo da especialidade e experiéncia, que serd apreciada pela Comissao Especial de Credenciamento,
em atas circunstanciadas devidamente assinadas por seus integrantes, para analise quanto a habilitacdo dos
profissionais indicados pela pessoa juridica.
9.5 = A inclusdo de profissionais ao corpo clinico das pessoas juridicas credenciadas sera formalizada por
meio de aditivo contratual ou mediante simples apostilamento, apds a aprova¢ao dos documentos de
habilitagao profissional pelas Comissdes citadas no subitem anterior e apds a aprovagdo por parte da
diretoria do CISNOP.
9.6 — A inclusdo de nova especialidade ao contrato administrativo serd formalizada necessariamente
mediante a confec¢do de Termo Aditivo, apds a aprovacdo dos documentos de habilitacdo profissional pelas
Comissdes citadas no subitem anterior e apds a aprovacgao por parte da diretoria do CISNOP.
9.7 — Ainclusdo de procedimento diverso do ja constante no contrato administrativo, mas que se encontre
abrangido em especialidade para a qual a pessoa juridica ja se encontre habilitada, a ser executado por
profissional também ja habilitado, ndo necessita da apresenta¢do dos documentos listados nos subitens 8.1.1
e 8.1.4, deste Edital, devendo o pedido ser formalizado pela credenciada mediante oficio direcionado ao
Setor de Licitagdes do CISNOP, que confeccionara o respectivo Termo Aditivo apds a autoriza¢do da Diretoria
do CISNOP
9.8 — A diretoria do CISNOP, ao autorizar a inclusdo de procedimentos no contrato administrativo, podera
deliberar pela realizacdo de termo aditivo apenas para o redimensionamento do objeto, sem a modificacdo
do valor contratual, caso entenda que, pelos quantitativos mensais dos servicos efetivamente prestados pela

pessoa juridica credenciada, ndo havera prejuizo ao valor anual estabelecido para o contrato.
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9.8.1 — Ainclusdo ou a exclusdo de procedimentos, abrangidos ou ndo na especialidade para a qual a pessoa
juridica ja se encontre habilitada, que acarrete a modificacdo do valor contratual deverd observar as
disposicdes do item 9, deste Edital.
9.9 — A prestacdo dos servigcos podera ser iniciada somente apds o inicio da vigéncia do apostilamento ou do
Termo de Aditivo quando for o caso.
10 — DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAGAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO
10.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos interessados,
obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial o
chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados.
10.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera
os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 8 deste instrumento.
10.3 — Os inscritos serdao cadastrados para prestacdo dos servicos mencionados no Anexo | neste Edital,
indicadas segundo a avaliacdo técnica avaliada pelos elementos constantes da documentacdo relacionadas
no item 8 do presente instrumento.
10.4 — O CISNOP podera cancelar o termo de credenciamento do credenciado que deixar de satisfazer as
exigéncias estabelecidas neste Edital, bem como cancelar o atendimento do credenciado que suspender o
atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausivel,
sujeitar-se-d a suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administragado publica por até 02 (dois) anos.
10.5 — A quantidade de consultas, exames, procedimentos e afins, a ser encaminhada ao credenciado serdo
de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Municipios Consorciados e de acordo com seu orcamento e
necessidade.
10.6 — Em nenhum caso o CISNOP fara indicacdo de determinado profissional prestador do servico as
Secretarias de Saude, autoridades ou pacientes, restando, portanto, excluida a vontade desta Instituicdo na
demanda do credenciado.
10.7 — A quantidade de consultas, exames, procedimentos constantes na programacao do CISNOP ndo
significa necessariamente contratagao imediata, estando apenas disponivel para contratacdo.
11 - CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATACAO
11.1 — As empresas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresenta¢do dos envelopes contendo os
documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1.1 do presente instrumento, e contratada
através de processo de inexigibilidade de licitagdo, conforme Anexo XI - Minuta de Contrato, parte integrante
deste Edital.
12. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO
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12.1. As impugnacdes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 164 da Lei n.2
14.133/21.
13 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
13.1 — A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:
13.1.1 — Prestar os servicos conforme precos, prazos e condi¢cdes estabelecidas neste instrumento;
13.1.2 = Encaminhar no prazo estipulado neste Edital, guia de fornecimento dos servicos assinadas
acompanhado da respectiva nota fiscal;
13.1.3 — Permitir que os prepostos do CISNOP inspecionem a qualquer tempo e hora a prestacdo dos servicos
ora contratados;
13.1.4 - Fornecer ao CISNOP sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou esclarecimento sobre os
servigos contratados;
13.1.5 — E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre os
servicos contratados em qualquer esfera;
13.1.6 — Ter disponibilidade de tempo e locomocdo para que os servicos sejam realizados impreterivelmente,
na sede do contratado e domiciliar.
13.1.7- O atendimento do contratado contemplard a execugdo das atividades e servigos necessarios a
prestacao da assisténcia a saude com qualidade aos beneficiarios.
14 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
14.1 — Ao CONTRATANTE constituem as seguintes obrigacoes:
14.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;
14.1.2 — Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execucdo do Contrato;
14.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,
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 san¢des motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.
15 — DAS CONDIGCOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
15.1 — E vedado:
15.1.1 — O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do CISNOP.
15.1.2 — O credenciamento de pessoas fisicas.
15.2 — O CISNOP reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de md prestacdo dos servigcos
contratados, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa.

15.3 — O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestagdo de servicos;
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15.4 — A quantidade de procedimentos realizados ao més, bem como a sua distribuicdo sera de acordo com o
Art. 79 da Lei 14.133/2021;
15.5 — Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais vinculados ao estabelecimento
credenciado;
15.6 — A CONTRATADA nao poderd cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacao aos
valores pagos pelos servigos prestados;
15.6.1- E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa, tanto para os usudrios quanto para o CISNOP, para os
municipios consorciados, além dos valores acordados.
15.6.1 — Nos pedidos de exames, procedimentos e ou consultas solicitadas aos pacientes, o prestador ndo
podera obrigar que seja realizado pelo profissional solicitante exceto quando o mesmo for Unico prestador a
realizar o mesmo.
15.7 — Dentre as propostas das proponentes, serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas
neste edital.
15.8 — Os interessados na prestacdo dos servicos, ANEXO - | deverdo apresentar proposta (Anexo II-
Requerimento) para atendimento a todos os procedimentos previstos.
15.9 — Os demais direitos e obrigacGes das partes serdo objetos de contrato de prestagao de servigo,
na forma da minuta que é parte integrante do presente Chamamento Publico.
16 — DA VIGENCIA
16.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da
assinatura do primeiro Contrato e terd vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado ou rescindido a
qualguer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratado,
observados os dispositivos da Lei 14.133/21 e outras legislagdes pertinentes.
17 — DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
17.1 — Apds a analise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo sera encaminhado
a autoridade superior para homologacao dos credenciados para posterior contratacdo dos mesmos;
17.2 — Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessados em
prestar os servigos pelo preco estabelecido pelo CISNOP, ndo existird competicdo entre os mesmos, razao
pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art. 74 da Lei n® 14.133/21;
17.3 — O CISNOP convocara todos os participantes declarados credenciados, para no prazo maximo de 5
(cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocacgdo, para assinatura do Termo de Credenciamento;
17.4 — Decaird do direito de Credenciamento os convocados que nao assinarem o Termo no prazo e
condicbes estabelecidas.
14.5- A empresa credenciada terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocagdo, para

assinar o contrato, quando devera comparecer a sede do CISNOP, sito a Rua Bahia, 30 — Centro — Cornélio
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Procdpio-PR. CEP. 86.302.308, ou caso desejar, podera imprimir em duas vias, reconhecer firma de uma via e
enviar via correios ou ainda a assinatura poderd ser feita de forma digital, assinado por autoridade
certificadora credenciada no ambito da infraestrutura de Chaves publicas Brasileira, pelo padrao ICP Brasil
(este padrdo serd utilizado para autenticacdo das assinaturas digitais). As empresas certificadoras deverdo
constar da Relacdo de Autoridades Certificadoras de 12 nivel da ICP-Brasil, relacdo constantes no endereco

eletrénico 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 n? 14.133, de 2021, serd designado representante para acompanhar e
fiscalizar a prestacdo de servicos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo e determinando o que for necessdrio a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

18.2 — A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n? 14.133, de 2021.

18.3 = Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da prestacao dos servigos, com vistas ao seu perfeito
cumprimento, mediante registro em planilha de controle de utilizagdo, sob os aspectos quantitativo e
qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando ao CONTRATADO as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

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

18.5 — A Fiscalizacdo e execugdo do Contrato resultante do presente certame ficard sob a responsabilidade do
servidor:

18.6 — A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos.

19 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

19.1 — Aos participantes é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 164 da Lei n2.
14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.2 = O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentagdo
apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.
19.3 = O recurso devera ser protocolado junto ao Departamento Licitagbes e Contratos, Rua Bahia, 30 —
Centro — Cornélio Procopio-PR. CEP. 86.302.308 — Cornélio Procépio-PR, CEP: 86.302.194, a Comissdo
Especial para Credenciamento, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou

encaminha-lo para andlise do Gestor, que terd igual prazo para analise e decisdo.
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19.4 — Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos.

19.5 — Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios.

19.6 = N3o serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

19.7 - Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado no didrio oficial do CISNOP.

20 - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

00002 1/2025 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.20.35 50 55 - DEMAIS DESFESAS COM SERVICOS 10.202 000 1.2002
Q000E1/2025 0211 Bia'Sus 3.3.50.25.50.55 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS 10.302.0004.2005
0001 10/2025 0321 Qualicis Convénie 252022 3.3.50.25.50.55 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS 10.302.0007.2008

21 - CONDICOES DE PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

21.1 - O pagamento sera mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo da Nota Fiscal, de acordo com a
demanda atendida no periodo. Deverdo acompanhar a Nota Fiscal (NF) a relacdo de pacientes atendidos,
contendo data, nome do paciente, cidade, com a discriminacdo dos exames, consultas e ou atendimento
realizados e os pedidos, todos referentes ao més anterior.

21.1.1 - A contagem do prazo citado no subitem anterior se dard a partir da data da entrega da Nota Fiscal,
obedecidas as exigéncias ali expressas.

21.2 = Caso a licitante vencedora seja beneficidria de imunidade ou isengdo fiscal, deverd apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e
contribuicdes, conforme legislacdo em vigor.

21.3 = Para o faturamento mensal da produgdo, a empresa vencedora devera entregar relatério, juntamente
com as requisicdes dos exames, consultas e/ou procedimentos, devidamente autorizadas pelas Secretarias de
Saude dos municipios integrantes do CISNOP, os seguintes itens:

21.3.1 — Relatério dos exames, consultas e/ou procedimentos realizados fazendo referéncia quanto aos
valores da Tabela SUS e/ou CISNOP pelo prestador dos atendimentos faturados no periodo contendo data,
nome do paciente, cidade e especialidade atendida.

21.4 - A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagdo vigente;
21.5 - Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados ao
CISNOP até o primeiro dia util de cada més, subsequente ao més de realizacdo dos exames, consultas e/ou
procedimentos.

21.6 = A nota fiscal devera estar acompanhada das certiddes negativas do INSS e do FGTS, devidamente
validas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do prestador, manter durante
toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des
exigidas na licitagdo, principalmente no que tange a regularidade fiscal.

21.7 — O 6rgdo ndo pagard, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe

venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou ndo instituicdes financeiras.
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21.8 — Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo prestador
CONTRATADO, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.
21.9 — A nota fiscal/fatura devera ser emitida para: CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, CNPJ.
00.126.737/0001-55, Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas, Cornélio Procdpio-PR.
21.10 — Os encargos moratérios devidos em razdo do atraso no pagamento poderdao ser calculados com
utilizacao da seguinte formula: EM = N x VP x I, Onde: EM = Encargos moratérios; N = NUmero de dias entre a
data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; | = indice de
compensacio financeira, assim apurado: | = (TX/100)/365; TX = Percentual da taxa anual do IPCA — indice de
Precos ao Consumidor Ampliado, do IBGE. Exceto se as ocorréncias forem de responsabilidade da contratada.
Paragrafo unico — O CONTRATADO deverd emitir relatério dos exames, consultas e ou procedimentos
realizados contendo o nome e municipio dos pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal
emitida.
22 - DO VALOR E DO REAJUSTE
22.1 — Os valores dos servicos, objeto deste edital estdo condicionados ao preco pré-estabelecido na Tabela
de Valores do SUS e CISNOP;
22.2 = Em razao do procedimento adotado, ndo serad operado reajuste aos servicos, objeto deste edital.
22.3 -Na hipdtese de solicitagdo de revisdo de pregos pela CONTRATADA, esta devera comprovar a quebra do
equilibrio econémico-financeiro do fornecimento, por meio de apresenta¢do de planilha(s) detalhada(s) de
custos seguindo a mesma metodologia da composicdo da proposta e documentacgdo correlata (lista de precos
de fabricantes, notas fiscais de aquisicdo de produtos e/ou matérias-primas, etc), que comprovem que a
contratacdo se tornou invidvel nas condig¢des inicialmente avencadas.
22.4- Na hipétese de solicitagcdo de revisdo de pregos pelo CISNOP, este devera comprovar o rompimento do
equilibrio econémico-financeiro do contrato, em prejuizo dos municipios consorciados.
22.5- Fica facultado ao CISNOP realizar ampla pesquisa de mercado para subsidiar, em conjunto com a
andlise dos requisitos dos subitens anteriores, a decisdo quanto a revisdo de precos solicitada pela
CONTRATADA.
22.6- A eventual autorizagdo da revisdao dos precos contratuais serd concedida apds a andlise técnica dos
municipios consorciados e setor juridico do CISNOP;
22.7- Enquanto eventuais solicita¢cdes de revisdo de precos estiverem sendo analisadas, a CONTRATADA ndo
podera suspender o fornecimento e os pagamentos serdo realizados aos precos acordados no presente
instrumento.

23 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO
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23.1 — O Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo CISNOP, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer
valor a titulo de indenizacdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja prestados no ato da rescisao.

23.2 — O credenciado podera solicitar a rescisdo do contrato, desde que proceda a notificacdo formal do
CISNOP com antecedéncia de 30 (trinta) dias, devendo cumprir toda agenda ja programada, e sé entdo o
contrato sera rescindido.

24 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

25 - DA MULTA

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

25.1.1 — O CISNOP, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso Il, do artigo 156 da Lei 14.1333/21,
aplicard multa:

a) pela recusa em executar os servicos ora contratados, sofrera as penalidades previstas § 32 do artigo 156 da
Lei 14.133/21.

26 — DOS CASOS OMISSOS

26.1 — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.2 14.133/21 e dos principios gerais de direito.

27 - DAS DISPOSICf)ES GERAIS E FINAIS

27.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma, fundamento
para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros que a
EMPRESA colocar na entrega do objeto;

27.2 — O Contrato podera ser extinto unilateralmente pelo contratante, a qualquer momento, atendendo a
oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de
indenizacao pela unilateral rescisao;

27.3 — O Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand 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 conveniéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de
indenizagdo ou reclamacgao de qualquer natureza.

27.4 — Os interessados poderao obter informagdes com relagdo ao presente Edital no Setor de Licitacdes do

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

site do CISNOP, aba credenciamento, link: Licitacdo - Edital de Credenciamento - Consdrcio Intermunicipal

Saude do Norte do Parana de Cornélio Procdpio , (Ctrl+clique), clicar em 2026.

27.5- A publicagdo deste edital de chamamento publico sera feita através de publicacdo no site oficial do
Orgdo E-Atos e no PNCP.
28 - DO FORO
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28.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢des para atendimento das

obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por

escrito, em requerimento encaminhado a Diretoria administrativa do CISNOP, no endereco: Rua Bahia, 30 —

Centro — Cornélio Procépio-PR, fone (43) 3904-1509.

28.2 — Fica eleito o foro de Cornélio Procdpio/PR, para dirimir as questes oriundas da execucdo deste

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

Cornélio Procdpio, 23 de julho de 2026.

DEVANIR MARTINELLI
Presidente do CISNOP
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ANEXO 11

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO AMBULATORIO DE FERIDAS

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana- CISNOP

Setor de Licitacoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de empresa
especializada na prestacao de servicos de atividades com énfase em enfermagem dermatoldgica
ou estomaterapia para tratamento avancado de feridas complexas, crénicas e agudas, com
fornecimento de sessdes 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 municipios integrantes do
Consorcio sob n2 01/2026 divulgado pelo CISNOP, nos termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social:

CNPJ:

Telefone Pessoal: Telefone Comercial:

E-mail:

Endereco Bairro

CEP: Cidade: Estado:

Insc. Estadual: Inscr. Municipal

Nome do Profissional que executara os servicos:

N° do conselho da categoria do profissional:

Local da prestagao dos servigos:

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e descricdo da Tabela SUS
(acima) e/ou Tabela CISNOP, link: https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores (Ctrl+clique)
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LOTE UNICO
AMBULATORIO DE FERIDAS COMPLEXAS QUANT ANUAL ESTIMADA | VALOR UNI (RS)
CONSULTA ESPECIALIZADA (ENFERMEIRA) 250 35,00
CURATIVO COM LASER TERAPIA 250 100,00
APLICACAO BOTA DE UNNA 250 80,00
SESSAO DE BAG OZONIOTERAPIA 250 90,00
CURATIVO COM TERAPIA ELASTICA 250 130,00
DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 250 31,41
CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DESBRIDAMENTO 250 73,63

Observagao 1: O quantitativo acima apresentado constitui mera estimativa de consumo, elaborado com
base na previsdo de demanda dos municipios consorciados. Dessa forma, ndo gera obrigacdo de contratagao
ou de utilizagao integral dos quantitativos estimados, ficando a efetiva utilizacdo condicionada as
necessidades de cada municipio consorciado durante a vigéncia da contratacdo, conforme a demanda que
vier a se verificar.

Observagdo 2: A CONTRATADA declara ciéncia e concordancia com todas as condi¢cOes estabelecidas no
Termo de Referéncia, Anexo |, comprometendo-se a cumprir integralmente as diretrizes técnicas e
assistenciais, objetivos, contextualiza¢do, publico-alvo, fluxos e etapas de atendimento, protocolos clinicos,
monitoramento e avaliagao, critérios de execugdo, tipos de curativos, terapias complementares, valores, bem
como todas as demais especificagdes e exigéncias nele previstas, as quais passam a integrar as obrigacdes

contratuais para todos os fins de direito.

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

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

A Declaragdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e
carimbada pelo representante legal da empresa
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO
OBJETO: Edital de Chamamento Pulblico para Credenciamento de empresa especializada na prestacao de
servicos de atividades com énfase em enfermagem dermatolégica ou estomaterapia para tratamento
avancado de feridas complexas, cronicas e agudas, com fornecimento de sessdes com o uso de tecnologia
com laserterapia, ozonioterapia e terapia regenerativa (PRF/PRP) constantes na tabela CISNOP a serem
realizados conforme disposto no ANEXO Il. O credenciamento atendera aos pacientes do SUS oriundos dos 21
municipios integrantes do CISNOP.

(Nome da Empresa) , CNPJ N2 , sediada na Rua
, N2 ., bairro, , CEP Municipio , por seu

representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em

epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condig¢es contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob

pena de aplicacdo das sangOes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econOmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas

convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das

propostas;

4) N3do possui em seu quadro de pessoal e societdrio, servidor publico do Poder Executivo Municipal

exercendo

funcdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer fungdo, nos

termos do art. 99, § 12 da Lei Federal n2 14.133/2021;

5) Ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o

Org3o/Entidade contratante;

6) Ndo 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 condicdo de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 2 da Constituicdo Federal e

inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art.12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicao Federal.

6- Comprometemo-nos a manter durante a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des

assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitagao.

, ___de de 20__.

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicao.
OBS.: Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR

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

(endereco completo ) , por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , infra-
assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n? e do CPF/MF n@

, para fins do presente processo de credenciamento, DECLARA que

ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de licitacdo que impossibilite a

participa¢do no referido Chamamento Publicon? _ /20 .

LOCAL E DATA

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
nimero do CNPJ.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

A Empresa

, heste ato representado por seu soécio-

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

conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos referentes ao credenciamento n° 01/2026, dar-se-do
por meio eletrénico e serdo realizados por meio de escolha do Beneficiario (municipio), de modo que todas

as empresas Credenciadas estardo disponiveis no sistema de agendamento.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o
ndmero do CNPJ.
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ANEXO VI

MODELO - CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n2:

Conta Corrente n2:
Representante Legal:
Cargo

R.G n2:

CPF n2:

Enderego do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

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

OBS.: Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o
nimero do CNPJ.
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ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

NOME DO RESPONSAVEL PELA OPERAGCAO DO SISTEMA DE FATURAMENTO

Telefone e-mail

PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

NOME DO RESPONSAVEL QUE IRA PREENCHER A NOTA FISCAL

TELEFONE CELULAR

E-MAIL

e Obrigatdrio: Comunicar o CISNOP quando ocorrer altera¢ao e ou atualizacdo das informagoes

acima.
OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do

CNPJ.

A Declaragdo em epigrafe deverd 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 DECLARACAO RELATIVA AOS DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTOS

Ao Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP

A Empresa , heste ato representada por seu sécio-
gerente/presidente/diretor , declara para os fins de direito que para
prestacdo de servicos de salde de execugdo do estabelecido neste edital de Credenciamento 01/2026, esta alinhado
com as diretrizes do SUS, bem como a empresa possui como hordrio base de atendimento, conforme abaixo
descrito;

Local de Horarios de atendimento: Dias da semana de fluxo de Quantidades de
Atendimento trabalho procedimentos
Clinicas e Inicio do atendimento: ____ : Interrupgdo | Segunda— Feira Nos dias da semana indicados
hospitais para (almogo ou outro): Terga— Feira informar a quantidade de
Segundo periodo: : Quarta— Feira procedimentos a ser
Quinta— Feira disponibilizado em cada dia.
Sexta— Feira
(Excluir os dias em que ndo pode
atender)
Domiciliar Inicio do atendimento: ____: Interrupgdo | Segunda— Feira Nos dias da semana indicados
para (almogo ou outro): Terga— Feira informar a quantidade de
Segundo periodo: : Quarta— Feira procedimentos a ser
Quinta— Feira disponibilizado em cada dia.
Sexta— Feira
(Excluir os dias em que nao pode
atender)

Faixa etaria dos
pacientes

OBS: 1) Em caso de alteracdo nos horarios e dias de atendimentos devera comunicar com prazo minimo de 30
(trinta) dias.

3) Determinar a faixa etaria para os pacientes

LOCAL,
DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declarac¢do devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do
CNPJ.
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ANEXO IX
REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
ENDERECO COMPLETO: TELEFONE/E-MAIL:

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante
legal , requer a ( ) inclusdo ( ) exclusdao do profissional ,
para prestacdo de servicos de nos termos do Chamamento Publico N° 01/2026.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do
CNPJ.
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A empresa

ANEXO X
REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERAGOES CONTRATUAIS

o

, inscrita no CNPJ sob o n , por seu representante

legal

, requer a alteracao do Contrato de Prestacao de Servigos n? / (ano),

objetivando as seguintes altera¢des conforme abaixo nos termos do Chamamento Publico — N2 01/2026.

( ) Contrato Social (alteracdo de razdo social, nome fantasia, responsdvel legal/administrador da

empresa/Responsavel Técnico)

() Endereco, telefone, e-mail

() Suspensao de servicos

() Alteracao do Contrato Social

() Alteracao da Conta bancdria

() Outros
COMPLEMENTAR:

Cornélio Procépio,

de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do

CNPJ.
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE DE DIA E HORARIO

[Nome da Empresa ou Instituigdo], inscrita no CNPJ sob o n? [nimero do CNPJ], com sede na [endereco completo],

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

Chamamento Publico — N2 01/2026 possuem compatibilidade de horarios em relagdo as suas atividades

profissionais, ndo havendo sobreposi¢ao ou coincidéncia de carga horaria com outras instituicdes ou vinculos

empregaticios que possam comprometer o desempenho de suas fun¢Ges nesta empresa.

A presente declaragdo é firmada com base nas informacdes fornecidas pelos préprios profissionais e nos registros

internos da empresa, estando os horarios organizados de forma a assegurar a regularidade e legalidade do exercicio

profissional.

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

Cornélio Procdpio,

de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do

CNPJ.
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ANEXO XII
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n¢

O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, pessoa juridica de Direito Publico, integrante da
administracdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n2 17, Conjunto Vitor Dantas, nesta cidade de
Cornélio Procépio, Estado do Parang, inscrito no CNPJ sob o n2 00.126.737/0001-55, neste ato representado por seu

Diretor(a) Presidente, Sr(a). .............. , residente e domiciliado no Municipio de ............ , Estado .............. ,
Enderego.....ccccceeeeeenneen. ; inscrito no CPF sob n2 .......cocvvieviinnen. a seguir denominado CONTRATANTE e a
empresa , inscrita no CNPJ. denominada CONTRATADA, com sede

, heste ato representada pelo Sr(a). , portador(a) do CPF. ,
residente em , em conformidade com o EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2 01/2026, com base no

art. 74, caput da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes e mediante as seguintes cldusulas e condicGes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1- Este Contrato tem como origem o Edital de chamamento publico para o Credenciamento de empresa
especializada na prestacdo de servicos de atividades com énfase em enfermagem dermatoldgica ou estomaterapia
para tratamento avancado de feridas complexas, cronicas e agudas, com fornecimento de sessdes 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 municipios
integrantes do consorcio.

1.1.1 — Os atendimentos, exames, procedimentos deverdo ser realizados na sede do contratado e domiciliar,
conforme disposto no anexo |. O contratado devera disponibilizar todos os insumos, materiais e pessoal necessarios
para a perfeita execucdo dos servicos, ficando a cargo do Contratado qualquer outra despesa referente a realizacdo
dos procedimentos/atendimentos. Os municipios integrantes do CISNOP s3o Abatid, Andira, Bandeirantes,
Congonhinhas, Cornélio Procdpio, Itambaracd, Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara,
Rancho Alegre, Ribeirdo do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavdo, Santa Mariana, Santo Antonio do Paraiso,
Sapopema, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai.

1.1.2 — Fazem parte integrante do presente Contrato, como se nele estivessem transcritos, a INEXIGIBILIDADE N2
__/20__ e o CREDENCIAMENTO N° 0X/202X que Ihe deram origem, sendo os mesmos considerados suficientes para,
em complemento a este contrato, definir a sua extensao e, desta forma, reger a execu¢do do objeto contratado.
1.1.3 — O servigo objeto desse Edital abrange todas as faixas etarias de usuadrios, a partir de 28 dias de vida a 110
(cento e dez) anos.

1.1.4- O valor a ser praticado sera conforme Tabela SUS e Tabela CISNOP, Resolugdo 09/2023, disponivel no
endereco eletronico https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores.

1.1.5 — Abaixo descri¢do dos servicos e quantitativos estimados para 12 (doze) meses conforme abaixo:

Valor unit.

R$

Item DESCRICAO Quant. Max. Anual

Observagao: O quantitativo acima apresentado constitui mera estimativa de consumo, elaborado com
base na previsdao de demanda dos municipios consorciados. Dessa forma, nao gera obrigagao de
contratacdo ou de utilizacdo integral dos quantitativos estimados, ficando a efetiva utilizacao
condicionada as necessidades de cada municipio consorciado durante a vigéncia da contratacdo, conforme
a demanda que vier a se verificar.
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1.1.6 A quantidade de consultas/procedimentos constantes na tabela acima ndo significa necessariamente
contratacao imediata.

1.1.7 - A execucgdo dos servicos serd realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacio do CONTRATANTE e a
demanda dos servicos, por tipo de atendimento conforme disponibilidade de dias e horarios declarados no Anexo
VIII.

1.1.9- O agendamento e o encaminhamento dos pacientes se dardo pelos municipios consorciados, por sistema
online.

1.1.10- Os procedimentos, atendimentos, consultas realizadas na sede do contratado e domiciliar contemplarao
todos os requisitos (insumos) necessarios a otimizacdo dos mesmos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 — O prazo de vigéncia dos Contratos desse Credenciamento, bem como para a efetiva execucdao dos servicos
contratados, sera de 12 (doze) meses, com inicio em XX de XXXXX de 202X e término em XX de XXXX de 202X,
podendo ser prorrogado na forma da legislacdo vigente, mediante interesse da Administracao.

2.1.1 Os prestadores que vierem a ser credenciados apds a data de inicio da vigéncia firmardo contrato com prazo
correspondente ao periodo remanescente da vigéncia estabelecida no caput desta clausula, encerrando-se todos os
contratos na mesma data, preservando-se a uniformidade da vigéncia do credenciamento.

2.2- Para fiel cumprimento das obriga¢des estabelecidas neste Chamamento Publico, sera firmado contrato com o
prestador Credenciado, de acordo com as disposi¢Ges deste Edital;

2.3- O ajuste de interesses formalizado pelo referido Contrato ndo implica, em hipdtese alguma, obrigacdo ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand — CISNOP na compra dos referidos servicos;

2.4- Os Servigos Contratados somente poderdo ser prestados apds a assinatura do Contrato e publicagdo do extrato
do contrato na imprensa oficial;

2.5- Os Contratos firmados em decorréncia do presente Chamamento Publico poderao ser alterados no interesse da
administracdo publica ou em comum acordo entre as partes, nos termos da lei 14.133/2021 e demais legislaces
aplicaveis a espécie;

2.6- O descredenciamento do prestador de servigos, por ndo cumprimento das regras e disposicdes do presente
edital, resulta na rescisdao automatica do Contrato firmado, salvo nos casos estabelecidos neste edital, sem prejuizo
da aplicagdo das sang¢des administrativas, civeis e penais.

2.7- O periodo de vigéncia do instrumento contratual serd de 12 (doze) meses, nas condi¢Ges estabelecidas no item
2.1e 2.1.1, podendo ser prorrogado por igual periodo, por acordo entre as partes;

2.7.1- Para renovacgdo contratual, a CONTRATADA deverd apresentar: as certidGes fiscais, alvara de vigilancia
sanitdria, cépia do contrato vigente firmado com empresa competentes para a coleta, transporte, tratamento e
destinacgdo final dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e CNES, todos atualizados e vigentes;

2.8- A Contratada que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua intengdo, por escrito, a
outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92, IV, VII e XVIII)

3.1 -0 regime de execuc¢ado contratual, os modelos de gestdo e de execuc¢ao, assim como os prazos e condi¢des de
conclusdo, entrega, observacao e recebimento do objeto constam no Anexo |, Termo de Referéncia.

3.2 — MATRIZ DE RISCO:

3.2.1 — Constituem riscos a serem suportados pelo contratante:

a) Impedimento Municipal para execugao;

b) Custos e prazos incorretos e erros no valor e prazo dos servigos;

c) Eventos devido a forga maior ou caso fortuito, ndo seguraveis que prejudiquem a continuidade dos servigos

d) Mudanca de legislagdo, regulamentacgdo ou tributarias;

e) Atrasos na liberagdo dos recursos;

3.2.2 — Constituem riscos a serem suportados pelo contratado:

f) Prejuizos causados a terceiros pela contratada ou seus subcontratados;

g) Eventos devido a forga maior ou caso fortuito, seguraveis que prejudiquem a continuidade dos servicos;
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h) Prejuizos decorrentes de erros na realizagdo dos servigos verificados pela fiscalizagdo, acabamentos e

utilizacao de materiais inadequados ou fora das especifica¢des;

i) Vicios verificados nos servigos;

j) Mudanga de legislagdo, regulamentagdo ou tributarias;

k) Rescisdo contratual ou quebra do contrato por problemas diversos;

1) Anulagdo do contrato por natureza diversa;

m) Riscos ambientais e atrasos causados por acdo de drgdos fiscalizadores.

CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO

4.1 — O Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratacdo no todo
ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de
imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das san¢des previstas no presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR CONTRATUAL E DO REAJUSTE (art. 92, X, Xl e XIV)

5.1 — A prestagao dos servicos Credenciados serd remunerada conforme o estabelecido na Tabela SUS e Tabela de
Precos Publicos — CISNOP/2026.

5.2 — O valor total do presente Contrato é de RS ( ).

5.3 — No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugdo do
objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da
contratagao.

5.4 — Os precos dos servicos prestados, deverdao obrigatoriamente atender ao Objeto do presente contrato e do
Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato.

5.5 — Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orgamento

estimado.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

6.1 — O prazo para pagamento ao contratado e demais condi¢Bes a ele referentes encontram-se definidos no item
21— CONDICOES DE PAGAMENTO (art. 92, V e VI) do Edital.

CLAUSULA SETIMA — DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 — As despesas decorrentes desta contratagdo estdao programadas em dotagao or¢amentdria prépria, prevista no
or¢camento do Consércio, para o exercicio de 2026 na classificagao abaixo:

Dotagido:

Conta despesa Fonte Matureza despesa Funcional
D02 1/ 2025 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.50.35.50.55 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS 100302 0001 2002
D01/ 2025 0311 SiziSus 3.3.50.35.50.55 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS 10,302 0004, 2005

00011V 2026 0321 Qualicis Convénio 25/2022 3.3.%0.35.50.55 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS 10,202 0007, 2008

7.2 — No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrdo a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagdo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigacdes do Contratante:

8.1 — Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato, edital de
chamamento e seus anexos;

8.2 — Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.3 — Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao, certificando-se de que as
solugdes por ele propostas sejam as mais adequadas.
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8.4 — Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido, para
gue seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

8.5 — Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;

8.6 — Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execucdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execu¢ao do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021;

8.7 — Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execucdo do objeto, no prazo, forma e
condigcBes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.8 — Aplicar ao Contratado as san¢Oes previstas na lei e neste Contrato;

8.9 — Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial para ado¢do das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigacGes pelo Contratado;

8.10 — Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execucao do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execucdo do ajuste.

8.11 — A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir,
admitida a prorrogacao motivada, por igual periodo.

8.12 — Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

8.13 — Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracdo de
descumprimento de cldusulas contratuais.

8.14 — Comunicar o Contratado na hipétese de posterior alteracdo do projeto pelo Contratante, no caso do art. 93,
§29, da Lei n? 14.133, de 2021.

8.15 — Fornecer por escrito as informacgGes necessarias para o desenvolvimento dos servigos objeto do contrato.
8.16 — Realizar avalia¢Ges periddicas da qualidade dos servicos, apds seu recebimento.

8.17 — Ndo responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados
a execucgdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.18 — Previamente a expedicdo da ordem de servico, verificar pendéncias, liberar dreas e/ou adotar providéncias
cabiveis para a regularidade do inicio da sua execucao.

8.19 — Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

9.1 — O Contratado deve cumprir todas as obriga¢cdes constantes deste Contrato, edital de credenciamento e de seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

9.2 — Manter preposto aceito pela Administra¢do no local da obra ou do servi¢o para representa-lo na execugao do
contrato.

9.3 — Aindicagdo ou a manutengao do preposto da empresa poderd ser recusada pelo érgdo ou entidade, desde que
devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

9.4 — Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137, 11);

9.5 — Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas deste contrato, com habilitacdo e
conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja
guantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendagbes de boa técnica e a legislagdo de regéncia;

9.6 — Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execuc¢do
ou dos materiais empregados;

9.7 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros,

Pagina 34 de 44




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP

e CNPJ. 00.126.737/0001-55
G&I_sm““y’g Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Proc6pio-PR.
‘ ) CEP: 86.300.000
Foneffax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br

ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execu¢ao contratual pelo Contratante,
que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor
correspondente aos danos sofridos;

9.8 — Efetuar comunicacao ao Contratante, assim que tiver ciéncia da impossibilidade de realizacdo ou finalizacdo do
servico no prazo estabelecido, para adocao de a¢des de contingéncia cabiveis.

9.9 — Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, 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, paragrafo Unico, da Lei n2 14.133, de 2021;

9.10 — Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF, o
contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da
prestacdo dos servicos, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo
conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante
a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5)
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.11 — Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacGes previstas em Acordo, Convencgao, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacGes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributdrias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao Contratante;

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

9.13 — Prestar todo esclarecimento ou informacéao solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-
Ihes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucdo do
empreendimento.

9.14 — Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

9.15 — Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessdrio a
execuc¢ao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

9.16 — Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagao pertinente, cddigo de ética da entidade
de classe, cumprindo as determinag¢bes dos Poderes Publicos, mantendo sempre o local dos servigos nas melhores
condicBes de seguranca, higiene e disciplina.

9.17 — Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para anadlise e aprovagdo, quaisquer mudancas
necessdrias nos servigos solicitados;

9.18 — Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢do de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

9.19 — Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condigBes exigidas para habilitagdo na licitagao;

9.20 — Cumprir, durante todo o periodo de execug¢do do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas
na legislagao (art. 116);

9.21 — Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a
indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Unico);

9.22 — Guardar sigilo sobre todas as informac6es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

9.23 — Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatdrio para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto
guando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, |l, d, da Lei n2 14.133, de 2021;
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9.24 — Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranca do Contratante;

9.25 — Apresentar os empregados devidamente identificados.

9.26 — Apresentar ao Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que adentrardao no érgao
para a execugao do servigo.

9.27 — Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria profissional.

9.28 — Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do Contratante.

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

9.30 — Instruir os seus empregados, quanto a prevencado de incéndios nas areas do Contratante.

9.31 — Adotar as providéncias e precaucdes necessarias, inclusive consulta nos respectivos érgaos, se necessario for,
a fim de que ndo venham a ser danificadas as redes hidros sanitarias, elétricas e de comunicacao.

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

9.33 — Obter junto aos 6rgdaos competentes, conforme o caso, as licencas necessarias e demais documentos e
autorizag0es exigiveis, na forma da legislagao aplicavel.

9.34 — Responder por qualquer acidente de trabalho na execuc¢do dos servicos, por uso indevido de patentes
registradas em nome de terceiros, por danos resultantes de defeitos ou incorrecdes dos servicos ou dos bens do
Contratante, de seus funcionarios ou de terceiros;

9.35 — Realizar, conforme o caso, por meio de laboratdrios previamente aprovados pela fiscalizacdo e sob suas
custas, os testes, ensaios, exames e provas que lhe caibam necessarias ao controle de qualidade dos materiais,
servicos e equipamentos a serem aplicados nos trabalhos, conforme procedimento previsto nas especifica¢des.
CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1 — As partes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais
a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitagdo expressa.

10.2 — Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo
com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

10.3 — E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em Lei.

10.4 — A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de sub
operacdo 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 elimina-los, com
excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de
documentacdo para fins de comprovagdo do cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagoes.

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

10.7 — O Contratado deverd exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente
cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

10.8 — O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o Contratado
atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

10.9 — O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente, quaisquer
informacgdes 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 rastredvel
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de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

10.11 — Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperdvel, a fim de garantir a
reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipéteses previstas na LGPD.

10.12 — O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,
guando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou
recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

10.13 — Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdao ser comunicados a autoridade
competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1 — S3o responsabilidades da CONTRATADA:

11.1.1 — Fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos necessarios para os atendimentos dos pacientes.
11.1.2 — Deverdo ser providos pelo fornecedor beneficidrio aos pacientes todas as orientacbes e informacdes
pertinentes aos procedimentos a serem realizados;

11.1.3 — O profissional devera realizar os procedimentos conforme SOLICITACAO EXPRESSA CONFORME GUIA DE
ATENDIMENTO. A Inobservancia dessa recomendacdo expressa gerard uma multa no importe de RS 500,00
(quinhentos reais) como forma de penalidade pecunidria;

11.1.4 — Todo o material necessdrio aos procedimentos devera atender ao cddigo sanitario e ser utilizado da forma
como prescrita pelo fabricante;

11.1.5 — Refazer sem 6nus adicionais para o CISNOP, no todo ou em parte, os servicos em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes;

11.1.6 — A CONTRATADA prestara os servicos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo todos os
materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das normas
técnicas e legislagdes vigentes.

11.1.7 — A CONTRATADA devera possuir documento comprobatdrio de que possui profissional Responsavel Técnico
pela empresa expedido pelo Conselho Regional pertinente, em vigéncia;

11.1.8— Cumprir toda a normatizagao e Regulagdao Municipal, Estadual e Federal pertinente a prestagao de servigos
publicos de saude, incluindo as eventuais alteragbes posteriores destas normatizagdes.

11.1.9 — Os materiais, equipamentos, insumos e outros, serao de responsabilidade da CONTRATADA;

11.1.9.1- O profissional responsavel pelo procedimento, consulta ou realizagdo de exames declara-se ciente de
que é responsavel por quaisquer danos causados a equipamentos e instrumentos dos 6rgaos durante a realizagao
do servigo, comprometendo-se a arcar com as providéncias necessdrias para reparo ou substitui¢cao, isentando o
CISNOP de quaisquer responsabilidades nesse sentido.

11.1.12 — S3o de responsabilidade da CONTRATADA os insumos especificos necessarios a realizacdo dos
procedimentos e os materiais para impressao;

11.1.13 — A CONTRATADA se responsabilizard por eventuais repeticGes de procedimentos quando, por questdes
técnicas, pertinentes ou ndo ao equipamento, estd se fizer necessaria para a realizacdo satisfatdria do servico, sem
custo adicional para a CONTRATANTE;

11.1.14 — E expressamente vedada 8 CONTRATADA a cobranca de qualquer importancia dos pacientes pelos servicos
prestados;

11.1.15 — A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensado da prestagdo
do servico, alteracdo de hordrio de atendimento, supressdo de agenda, remarcacdes ou qualquer anormalidade
verificada na execu¢do do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pela CONTRATANTE.

11.1.15.1 — A CONTRATADA deverd cumprir fielmente o disposto nos Anexos apresentados sob pena de sansdes
administrativas prevista na cldusula nona e décima segunda deste contrato.
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11.1.16 — A CONTRATADA nao reproduzird, divulgara ou utilizara em beneficio préprio, ou de terceiros, quaisquer
informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugao dos servigos discriminados, sem o consentimento
prévio e por escrito da CONTRATANTE;

11.1.17 — A CONTRATADA garantird livre acesso a informacdes, dos procedimentos e a documentacao referente aos
servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo contratual.
11.1.18 — A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, em
decorréncia de suas agoes, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forca contratual,
em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servicos da CONTRATADA,
podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de acdo de regresso.

11.1.19 — A CONTRATADA mantera completo e garantird o absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagbes, documentos, especificagbes técnicas ou comerciais, inovacbes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do
CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimentos a terceiros a esta contratacao, sob pena da lei;

11.1.20 — A CONTRATADA devera manter todos os dados de cadastro dos pacientes disponiveis por no minimo 5
(cinco) anos, devendo a contratante ser comunicada antes de qualquer descarte.

11.1.21 — E de responsabilidade da CONTRATADA manter todas as solicitacdes/prescricdes sob guarda para possiveis
auditorias.

11.1.22 — A CONTRATADA deverd manter cadastro dos usuarios, que permita o acompanhamento, controle e
supervisdo dos servigos;

11.1.23 — A CONTRATADA cumprird as orientagdes referentes a regulagdao de acesso ao servico de saude a ser
prestado, bem como as orientagbes referentes ao fluxo de documentos para controle e avaliagdo dos procedimentos
realizados e do seu faturamento;

11.1.24 — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar presta¢do de servigos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

11.1.25 — Oferecer aos pacientes atendimento humanitario;

11.1.26 — O prestador de servico credenciado/contratado deverd afixar em local visivel, uma identificacdo
informativa de que atende pelo — CISNOP/SUS;

11.1.27 — O prestador de servico credenciado/contratado disponibilizara ao — CISNOP o nimero de vagas, o horério e
local de atendimento; devendo cumprir rigorosamente o estabelecido, conforme indicado no anexo VIII;

11.1.28 — N3do caberd ao prestador de servicos indicar o profissional e/ou empresa para execu¢do de exames
complementares, uma vez que esta atribuicdo cabe aos municipios consorciados, obedecidos critérios operacionais
de gestdo dos recursos publicos e normativas do Ministério da Saude, SESA e Secretarias Municipais de Saude;
11.1.29 — Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o
atendimento contratado, sendo que estas ndao devem constituir rotina, devendo, no ato do cancelamento, indicar
data de reposicdo da agenda cancelada. Este prazo ndo se aplica em casos fortuitos e/ou de for¢a maior;

11.1.30 — Quando julgar necessario, o CONSORCIO ou outro érgdo habilitado indicado por este, realizara auditorias;
11.1.31 — O prestador de servico da area da saude devera seguir Protocolos Clinicos, Fluxos e Diretrizes do SUS,
utilizando os formularios preconizados pelo Ministro da Saude, Sesa Parana e CISNOP, seguindo o cddigo de ética, e
os protocolos PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas). A gera¢do de consultas, exames e procedimentos
ndo compativeis com a necessidade do usudrio terdo, apés comprovacao do fato, respeitados seus direitos de ampla
defesa, os contratos cancelados;

11.1.32 — Mesmo apds a entrada do usudrio no estabelecimento de salde e com a guia assinada, é de direito do
mesmo desistir do atendimento; NAO podendo ser efetuada a cobranga da guia, e ficando sujeito o prestador as
penalidades contratuais;

11.1.33 — As intercorréncias dos atendimentos realizados pelos credenciados sdo de sua total responsabilidade,
devendo os mesmos tomar providéncias imediatas sempre que necessario;
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11.1.34 — Os credenciados ao — CISNOP devem trabalhar com referéncia e contra referéncia (Plano Terapéutico) e as
linhas de cuidado adotadas pelo Consdrcio, que possui normativas proprias e segue normativas/orientacdes do
Ministério da Saude e SESA/PR;

11.1.35 — Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando a lista do
RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), do REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais), e medicamentos genéricos e ou lista prépria dos municipios a serem encaminhadas ao — CISNOP e
disponibilizadas aos médicos credenciados;

11.1.36 — Todos os prestadores deverdo utilizar o sistema de informacdo em satide do — CISNOP, para registros em
prontudrio eletrénico;

a) Aqueles que ndo possuem conhecimento do sistema devem solicitar com antecedéncia treinamento ao — CISNOP;
11.1.37 — Quando os atendimentos ocorrerem dentro das dependéncias do — CISNOP, os equipamentos especificos,
insumos e pessoal técnico do prestador, caberd ao mesmo, nada ficando sob responsabilidade do CONSORCIO, além
da simples disponibilizacdo do referido espaco;

11.1.38 — As prescri¢des, receitas, atestados, solicitagdes de exames e/ou quaisquer outros documentos, deverdo ser
claras e legiveis, conforme orientacdes do Artigo 39 da Resolugdo 1.246/1998 do CFM e transcritas em formularios
preconizados pelo Ministro da Saude, Sesa Parana e CISNOP.

11.1.39 — Notificar o Contratante de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle aciondrio e de
mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data do registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas.

11.1.40 — Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo Ministério Publico, Ministério Publico 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 necessarios ao paciente pds consulta, tais
como: atestado, laudos, bem como termos de consentimento, sendo que, no caso de erro ou falta de
preenchimento de quaisquer documentos necessdrios para o paciente, o CONTRATADO deverd realizar o
preenchimento sem qualquer custo adicional para a CONTRATANTE;

11.1.42 — Operar com uma organizagao completa, independente e sem vinculo com o Contratante, realizando os
servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;

11.1.42.1 — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal habilitado (quando
necessario).

11.1.42.1.1 - Os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fisicos e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE.
11.1.42.1.2 — Encaminhar ao CONTRATANTE a documentacdo dos empregados necessarios a realizacdo dos servicos,
bem como o vinculo com a empresa e aguardar a autorizagdo do CISNOP;

11.1.42.1.3 — Manter seu pessoal uniformizado e devidamente identificados, quando nas dependéncias do CISNOP.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)

12.1 — Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o contratado que:

12.2 — Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracGes acima descritas as seguintes sangdes:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugdo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato;

g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013;
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i) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei n2 14.133, de 2021);

ii) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem
acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, § 42, da Lei n?
14.133, de 2021);

iii) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “e”, “f”,
“g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, §52, da Lei n2 14.133, de 2021);

iv) Multa: (1) moratdria 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) Compensatdria, para as infracGes descritas nas alineas “e” a “h” do
subitem 12.1, de 20% a 30% do valor do Contrato;

12.3 — A aplicacdo das sangOes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacgdo
integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §99, da Lei n2 14.133, de 2021);

12.4 - Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §79,
da Lei n? 14.133, de 2021);

12.5 - Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacdo (art. 157, da Lei n2 14.133, de 2021);

12.6 — Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §82, da Lei n2 14.133, de 2021);

12.7 = Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser recolhida administrativamente no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente;

12.8 — A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de
2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.9 — Na aplicagdo das sanc¢des serdo considerados (art. 156, §12, da Lei n2 14.133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantac¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos érgdos de
controle.

12.10 - Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitacdes e
contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 2013, serdo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

12.11 — A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos
seus administradores e sdcios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relagao de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos,
o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de 2021).
12.12 - O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da sancao,
informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos
no dmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n? 14.133, de 2021).
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12.13 - As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar sao
passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.14 - Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa administrativa e/ou
indenizacdes, nao inscritos em divida ativa, poderdao ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos
devidos pelo referido 6rgdao decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o
contratado possua com o mesmo 6rgdo ora contratante.

12.15- O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA,
ficando a mesma, garantida a prévia defesa, sujeita as seguintes penalidades:

12.15.1 — Adverténcia;

12.15.2 — Multa;

12.15.3 — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo com CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE pelo
prazo de 02 (dois) anos;

12.15.4 — Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, na
forma prevista no inciso IV, do artigo 156, da Lei n® 14.133/21.

12.16 — A multa prevista no item 12.15.2 sera aplicada da seguinte forma:

12.16.1 — A inexecugdo total do objeto sujeitarda a CONTRATADA a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado do contrato para a especialidade do credenciado.

12.16.2 — A inexecugdo parcial do objeto sujeitarda a CONTRATADA a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado do contrato para a especialidade do credenciado.

12.16.3 — A aplicacdo das penalidades de suspensdo temporaria e declara¢do de inidoneidade sdo de competéncia
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 aplicagdo das penalidades descritas acima serd instaurado procedimento administrativo especifico,
sendo assegurado a CONTRATADA o direito ao contraditério e ampla defesa, com todos os meios a eles inerentes.
12.16.5 — As multas sdo independentes e ndo eximem a CONTRATADA das demais penalidades e da plena execug¢do
da prestagao dos servigos contratados.

12.16.6 — As ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato serdo anotadas pelo representante da
Administracdo, nos moldes do art. 117, da Lei 14.133/21.

12.17.7 — Em ndo havendo pagamento a ser realizado, o valor das multas serda cobrado diretamente da
CONTRATADA, devendo esta efetuar seu pagamento no prazo de 3 (trés) dias Uteis a contar da data da notificacdo.
12.17.8 — Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo iniciar a execu¢do do objeto, deixar de
entregar ou apresentar documentacgao falsa exigida para o credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1 — O contrato se extingue quando cumpridas as obriga¢des de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do
prazo estipulado para tanto.

13.2 — Se as obrigacGes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficarad prorrogada até a conclusdo do
objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a readequacdo do cronograma fixado para o contrato.

13.3 — Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢ées administrativas; e

b) podera a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em lei para a
continuidade da execugao contratual.

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

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

13.4.2 — A alteracgdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a rescisao se nao
restringir sua capacidade de concluir o contrato.
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13.4.3 — Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, deverd ser formalizado termo aditivo para
alteragdo subjetiva.

13.5— O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

13.5.1 — Balanc¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.5.2 — Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.5.3 — Indenizac¢Oes e multas.

13.6 — A extincdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro,
hipétese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo indenizatdrio (art. 131, caput, da Lei n.2 14.133, de
2021).

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO ATENDIMENTO AO USUARIO E DAS GUIAS EMITIDAS

14.2.1 — O prestador fica ciente que ndo podera utilizar guias do — CISNOP para complementar valor de
atendimentos pactuados diretamente com os municipios, seja na prestacdo de servicos, seja de profissionais
concursados ou contratados pelos municipios;

14.2.2 — O prestador de servico podera ficar com as guias liberatérias de exames e/ou procedimentos somente na
hora do atendimento. Caso o atendimento ndo seja realizado, ndo poderad reter a guia e nem a faturar;

14.2.3 — N3o sera permitido ao prestador de servico solicitar ao agendamento liberacdo de guias para faltantes, para
exames nado concluidos, para exames ndo constantes na tabela, bem como guias antecipadas e/ou atrasadas;

14.2.4 — Serd garantido ao usuario SUS/— CISNOP tratamento igualitario aos usuarios particulares ou de convénios;
14.2.5 — Os prestadores de Servicos de Saude somente realizardo o procedimento mediante a apresenta¢do da guia
expedida pela gestdo municipal de satde e/ou setor competente.

a) O prestador ndo poderd reter a guia do CONSORCIO antes do atendimento, isto é, a guia sera entregue pelo
usuario no dia e hora agendados para o atendimento e ndo no ato do agendamento da consulta e/ou procedimento;
b) O consédrcio ndo se responsabilizara pelo pagamento de servicos que foram solicitados, pelo municipio, de forma
unilateral, ao prestador quando realizados sem a emissdo da guia;

14.2.6 — De acordo com as normativas existentes, os Prestadores de Servigos contratados ndo poderdo alterar guias
emitidas sem autorizacdo da gestdo do CONSORCIO e/ou da Secretaria Municipal da Satde do respectivo Municipio;
a) Os Prestadores de Servicos contratados, no ato da consulta e/ou procedimento comprometem-se a preencher os
Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME, Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta
Complexidade - APAC, Relatérios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados;

b) As prescricdes deverdo estar em letra legivel. O profissional serd obrigado a refazer a receita médica sem 6nus
para o paciente quando necessario;

c) Em caso de bloqueio/cancelamento de agenda do CONTRATADO que prestar servico nas dependéncias do —
CISNOP, a8 CONTRATANTE é reservado o direito de aumentar em até 20% o numero de consultas e/ou
procedimentos, nos dias subsequentes em que houver atendimento;

d) O prestador ndo podera solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados, podendo sofrer
as sanc¢Oes previstas em lei.

14.2.7 — O CONTRATADO desde que ainda se faca presente no local de atendimento no momento em que o paciente
chegar para a realizagdo da consulta e/ou procedimento, ndo podera negar atendimento a este, ainda que tenha
chegado fora do horario agendado.

14.2.8 — Os prestadores ndo poderdo em hipdtese alguma atender antes do hordério estipulado na guia, sob pena dos
sansdes previstas na cladusula nona.

14.2.9- A alocacdo da demanda dos servicos entre as empresas credenciadas sera executada por meio de escolha do
Beneficidrio (municipio), de modo que todas as empresas Credenciadas estardo disponiveis no sistema de
agendamento.

14.2.10- Fica vedado o agendamento via telefone;

14.2.11- E terminantemente proibido a realizacdio de procedimentos que n3o constam neste contrato,
independentemente de solicitacdo expressa pelo médico;
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14.2.12 — E terminantemente proibido a realizacdo dos procedimentos fora da data expressa na guia de
agendamento;

14.2.13 — A baixa de todas as guias de atendimentos realizados deverd ser feita em tempo real.

14.2.14- Em ndo existindo a baixa no sistema do CISNOP, o atendimento serd considerado como nao realizado,
portanto, ndo gerando direito a pagamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, 111)

15.1 — Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposicdes contidas na Lei n? 14.133, de
2021, e demais normas federais aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n? 8.078, de
1990 — Cdodigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — PRINCiPIOS QUE REGEM A PRESTACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

16.1 — Etica: O sigilo, respeito e ética devem nortear os servicos prestados;

16.2 — Integralidade no cuidado: A prestacdo de servico se fundamentard na logica do cuidado integral, devendo
sempre o foco ser a promog¢dao, manutengao ou restauracdo da saude;

16.3 — Bem-estar do paciente: A garantia de satisfacdo e bem-estar do paciente deve ser o foco do atendimento
prestado;

16.4 — Trabalho em equipe/integracdo: O servico devera permitir a integracdo entre todos os profissionais direta ou
indiretamente envolvidos no cuidado ao paciente;

16.5 — Comunicagdo: O servico contratado deverd garantir comunicacdo objetiva, clara, efetiva e acessiveis a todas
as equipes, profissionais, prestadores de servico direta ou indiretamente envolvidos no cuidado e demais
instituicdes e empresas;

16.6 — Acolhimento familiar: A equipe da empresa CONTRATADA devera assumir a responsabilidade de atender aos
familiares dos pacientes que estiverem em atendimento, dando — lhes as informagdes necessarias, relativas ao
estado de saude do paciente, bem como fornecer os relatérios de atendimento se assim solicitados.

16.7 — Compromisso ambiental: Respeito a normas ambientais e programas de gerenciamento de residuos
hospitalares;

16.8 — Conhecimento técnico: A empresa deverd apresentar o servico pautado em conhecimento técnico,
atualizag¢des, capacitagles e habilidades dos seus profissionais.

16.9 — Cumprimento da Legislagdo do SUS — Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO

17.1 — Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em
atencao ao art. 82, §29, da Lei n. 12.527, de 2011.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

18.1 — Compreendem os servicos a serem prestados:

a) O atendimento aos usuarios que buscam o CISNOP em demanda espontdnea, tanto adulto, idoso e pediatrico,
responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos;

b) Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Humanizacdo definido pelo CISNOP e realizado por profissional
capacitado, bem como seguir o Procedimento Operacional Padrao do CISNOP;

c) Realizar exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, elaborar diagndstico,
plano terapéutico e conduta adequada a condicdo clinica verificada e emitir atestado quando houver necessidade,
conforme protocolos clinicos vigentes;

d) Disponibilizar e utilizar todos os recursos, materiais, coberturas, insumos, equipamentos e tecnologias necessarios
a adequada prestacdo dos servigos, assegurando a observancia dos protocolos assistenciais, das boas praticas e da
legislagdo vigente;

e) Realizar encaminhamentos para servigos de maior complexidade, solicitar apoio ao SAMU192 e fazer contato com
hospitais para transferéncia de pacientes quando necessdrio, garantindo a continuidade da aten¢do médica ao
paciente grave, até a sua recepgao por outro médico nos servicos de urgéncia ou na remogao e transporte de
pacientes criticos;
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f) Garantir continuidade da atencdo ao paciente em observag¢do ou em tratamento nas dependéncias da entidade
até que outro profissional assuma o caso;

g) Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia prestada e realizar registros adequados sobre os
pacientes no prontuario, fichas de transferéncia, encaminhamentos para servico de verificacdo de dbitos, IML,
notificagdes compulsdrias e outras atividades determinadas pela Secretaria Municipal de Saude;

h) Zelar pela manutenc¢do e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;

i) Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

j) Obedecer ao Cédigo de Etica.

18.2 — Todas as despesas necessdrias a execucdo dos servicos correrdo por conta da CONTRATADA, incluindo
materiais, insumos, equipamentos, mao de obra e demais custos diretos e indiretos. A CONTRATANTE efetuard o
pagamento exclusivamente pelos procedimentos efetivamente realizados, em conformidade com os critérios,
valores e demais disposi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia.

18.3 — Na qualidade de prestadora de servicos a CONTRATADA se responsabiliza por danos causados diretamente ao
Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ou por seu empregado ou
preposto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo Contratante.
18.6 — Serdo analisados também dados qualitativos e quantitativos dos servigos prestados;

18.7 — A convocagdo dos CREDENCIADOS para prestacdo dos servicos sera realizada de forma rotativa, seguindo a
ordem cronoldgica da publicacdo da homologacdo de cada credenciamento requerido, ou seja, o primeiro
CREDENCIADO sera convocado primeiramente, e assim sucessivamente;

19.8 — Ocorrendo homologacdo simultanea de credenciamento, serd dada prioridade a ordem crescente de data e
hora protocoliza¢cdo dos documentos;

18.9 — A cada servico solicitado, o responsavel da Secretaria de Saude atualizard a sequéncia de CREDENCIADOS,
passando para o final da “fila” o CREDENCIADO que acabou de receber solicitacdo. Qualquer novo CREDENCIADO
entrard como ultimo na “fila” atualizada no momento da publica¢do de seu credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA- FORO (art. 92, §12)

19.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procdpio - PR, para dirimir os litigios que decorrerem da execugao
deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §19, da Lei n?
14.133/21.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado conforme, as partes a seguir, firmam o
presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, para que produza todos os efeitos
legais e resultantes de direito.

Cornélio Procdpio, de de 2026.

Nome Nome do Representante Legal
Presidente do CISNOP EMPRESA
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO DE FERIDAS
CRONICAS E/OU COMPLEXAS

1-DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL
1.1 - Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de empresa especializada na prestagéo de

servicos de atividades com énfase em enfermagem dermatologica ou estomaterapia para tratamento
avancado de feridas complexas, crénicas e agudas, com fornecimento de sessdes com 0 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
municipios integrantes do consaércio.

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

https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores (Ctrl+clique)
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APRESENTACAO
Este documento técnico resulta de estudos, andlises e discussdes realizados pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Paran& e os municipios consorciados.

CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Associacao 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 endogenas relacionadas a doencas
facilitadoras ou causadoras de feridas, como a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensao
Arterial (HAS), as vasculopatias ou a Obesidade (SOBEST, 2020; Soares; Heidemann,
2018).

Conforme apontam estudos, devido a seu carater multifatorial e complexidade de
tratamento, as feridas representam perda de qualidade de vida para 0s usuérios e sdo
responsaveis por sobrecarregar economicamente os sistemas de saude, representando
assim um problema de saude publica
(KIRSTEN et al., 2018; Soares; Heidemann, 2018; Situm et al., 2014).

Nesse contexto, considerando a complexidade envolvida no cuidado de feridas de
dificil cicatrizacdo e sua importancia para o sistema publico de saude, este documento
técnico apresenta os critérios estipulados pelo CISNOP para a habilitacdo de empresas
na area da saude especializadas no tratamento de feridas crénicas e/ou complexas.

OBJETIVO

e Reorganizar e qualificar o fluxo assistencial das pessoas com lesdes complexas na
Rede do Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, garantindo o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e a integracdo entre os niveis de atencao.

e Acolher, avaliar, estratificar e tratar pessoas com feridas complexas ou de dificil
cicatrizacdo, cujas lesfes ndo apresentem resposta satisfatoria as terapias convencionais
realizadas nas Unidades de Saude dos Municipios Consorciados.

e Implantar, padronizar e monitorar protocolos clinicos, assistenciais e técnicos,
baseados em evidéncias cientificas, visando qualificar a assisténcia, promover a
cicatrizacao das lesdes, reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos.

e Padronizar, racionalizar e otimizar a utilizacdo de coberturas especiais e tecnologias
para o tratamento de feridas, promovendo o uso seguro, eficiente e baseado em critérios
clinicos, com foco na sustentabilidade dos recursos publicos.

e Apoiar tecnicamente as equipes da Atencao Primaria e dos demais pontos da Rede
de Atencdo a Saude, fortalecendo a capacidade de manejo das lesbes e estabelecendo
fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

e Reduzir o tempo de cicatrizacdo, a incidéncia de complicagdes, infec¢des, internacoes
e amputacdes evitaveis, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

e Monitorar indicadores assistenciais e de desempenho do ambulatério, avaliando a
efetividade do tratamento, a qualidade da assisténcia e os resultados obtidos.
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DIRETRIZES

Para a elaboracdo dos critérios de habilitacdo e execucdo dos servigcos
especializados em tratamento de feridas cronicas e/ou complexas, o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Norte do Parand (CISNOP) adotara como referéncia as
diretrizes técnico-cientificas, éticas e legais vigentes no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), visando assegurar a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente, a
integralidade do cuidado e a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias.

As instituicdes interessadas deverdo desenvolver suas atividades em conformidade
com 0s seguintes principios e referenciais:

. Observancia dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente quanto a universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo e
humanizacéo da assisténcia.

. Cumprimento da legislacdo sanitaria federal, estadual e municipal aplicAvel aos
servicos de saude.

. Atendimento as normas expedidas pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselhos Profissionais e demais 6rgaos competentes.

. Utilizacdo de protocolos clinicos e assistenciais fundamentados em evidéncias
cientificas atualizadas para avaliacdo, classificacdo, tratamento e acompanhamento de
feridas.

. Implantacdo de protocolos de prevencédo e controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude.

. Garantia da seguranca do paciente, conforme as diretrizes nacionais de qualidade
assistencial.

. Registro completo (protocolo eletrdnico) e sistemético das avaliacbes, condutas,
evolucdo clinica, procedimentos realizados e resultados obtidos em prontuério.

. Atuacgdo multiprofissional, quando indicada, visando a integralidade do cuidado.

. Promocéo da educacdo em saude ao paciente, familiares e cuidadores, contemplando
orientacdes para autocuidado, prevencéo de complicacdes e adeséo ao tratamento.

. Adocéo de indicadores assistenciais e de qualidade que permitam o monitoramento
dos resultados clinicos e a avaliagéo continua dos servigos prestados.

. Utilizagcdo de coberturas, tecnologias e materiais regularmente registrados na
ANVISA, observando critérios de custo-efetividade, seguranca e indicacao clinica.

. Garantia da confidencialidade das informacdes dos pacientes, em conformidade com
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

POPULACAO-ALVO

O ambulatério atendera os usuarios com feridas cronicas e/ou complexas,
estratificados pela Atencéo Priméria a Saude (APS) como “alto” ou “muito alto risco”, da
regido ou macrorregido de salde a qual sera referéncia.

A estratificagdo dos usuarios sera realizada conforme os critérios técnicos
estabelecidos pela SES na Nota Técnica “Orientagbes para a organizagao da assisténcia
e estratificac&o de risco das pessoas com feridas cronicas na rede de atencao a saude
dos municipios que compdem o CISNOP”.
Quadro I. Critérios para estratificacéo de feridas crénicas e/ou complexas.
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Risco Achados Clinicos Nivel ge
Atencao
Baixo . Auséncia de sintomas locais ou sistémicos de infec¢ao;
(2 ou mais . Lesdo com envolvimento de pele e tecido subcutaneo;
critérios) . Eritema menor que 2 cm em torno da leséo;
. Nao apresenta limitacdes de mobilidade; APS
. Capacidade de autocuidado* suficiente;
. Doenca de base controlada (HAS; DM).
»  Eritema maior que 2 cm em torno da lesao;
. Endurecimento da lesdo, dor nova ou crescente, calor local ou
o drenagem purulenta em grande quantidade; (referéncia para grande
Médio quantidade);
@ ou mais *  Mobilidade reduzida (uso de meios auxiliares de locomoc&o: muleta, APS
Critérios) b .
engala ou andador);
+ Capacidade de autocuidado* suficiente;
+ Doenca de base controlada (HAS; DM).
* Lesdo com envolvimentos de tenddo, musculo, articulagcdo ou 0sso;
* Limitagao de mobilidade significativa (cadeirante ou restrito ao
leito);
+ Capacidade de autocuidado* insuficiente;
Alto » Histdria de doenga arterial coronariana/ doenga cerebrovascular, AAE
(1 ou mais DAP; compartilhado
critérios) «  Doenca de base n&o controlada (HAS; DM); com APS
*  Amputagoes;
+ Desenluvamentos de grande extenséo de pele;
+ Escalpelamento;
*  Queimadura Grau ll.
*  Histdrico de cirurgia para tratamento de ferida cronica, com
necessidade de desbridamento cirargico, enxerto de pele ou
revascularizagédo arterial;
*  Histéria de amputagdo de membros;
Muito Alto «  Apresenta limitagdo de mobilidade significativa (cadeirante ou AAE
(1 ou mais restrito ao leito). compartilhado
critérios) +  Capacidade de autocuidado* insuficiente; com APS
* Doenca de base nédo controlada (HAS; DM); «
Comprometimento do estado nutricional;
*  Queimadura Grau lll.
» SituacOes que indicam encaminhamento para servigo de urgéncia hospitalar:
* Usuario com sinais e sintomas de gravidade:
* Sintomas de choque séptico (Tax> 38°C; FC> 90 bpm; Hipotensao...).
*  Quadro sugestivo de ocluséo arterial (cianose de extremidade, auséncia de pulso periférico...).
*  Quadro hemorragico.
» Dor (grau acima de 7).
*  Hipo ou hiperglicemia.

*Autocuidado: constituem a pratica de atividades que os usuarios desempenham para seu proprio beneficio com o propésito de
manter a vida, a saude e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por: limitagdo em niveis relevantes,
dificuldade de compreenséo de sua condigdo cronica, desinteresse na mudanga de comportamento necessaria para melhoria da sua
condicao, baixo suporte familiar e social, exposi¢cao a condi¢des insalubres, recolher-se em sua condigdo crbnica, estar sem agao
para melhoria de sua condi¢do, abandonar o acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e depressdo grave com
prejuizo nas atividades diérias.

** O célculo do ITB é um método relativamente simples e de baixo custo para confirmar a suspeita clinica de estenose ou ocluséo
arterial dos membros inferiores. A maior presséo arterial sistélica de repouso no tornozelo é comparada com a maior presséo braquial
sistdlica, e a razdo das duas pressées 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 REFERENCIAS
O ambulatodrio tera carater regional e sera referéncia para uma populacao definida.
O acesso ao ambulatério atendera aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelo

CISNOP.

PARAMETROS DE ATENDIMENTO ESTIMADOS PARA O AMBULATORIO

A execucdo dos servigos sera realizada de forma parcelada, de acordo com a
solicitacdo do municipio contratante e a demanda dos servigos, por tipo de atendimento
conforme disponibilidade de dias e horarios declarados no Anexo VIII do Edital,

A empresa deverd considerar um periodo médio de acompanhamento no
ambulatdrio da consulta inicial até a alta do usuario para seu municipio de origem com
vistas ao seguimento do cuidado.

O ambulatério devera oferecer a consulta, curativos e terapias complementares
(Quadro II). As coberturas necessarias a realizacdo dos curativos estdo descritas no

Quadro llI.

Os curativos e as terapia complementares constituem importantes ferramentas do
processo terapéutico, contribuindo fundamentalmente na recuperacao da lesdo, devendo
ser prescritos e aplicados de forma individualizada e por profissional capacitado,
respeitando as atribuicfes especificas das competéncias de cada categoria.

Quadro Il — Terapias complementares para o tratamento de feridas a serem utilizadas no ambulatério

Terapias
complementares

Descricao

Bota de Unna

A bota de Unna é uma terapia que usa uma cobertura no formato de bandagem de
contengdo, impregnada principalmente com oOxido de zinco, que apresenta sua acao
durante o movimento do membro inferior afetado, favorecendo o retorno venoso. Esse
tipo de terapia € indicado para pacientes com alteragBes do sistema venoso e demais
alteracdes que venham causar edema. A bota de unna é contra-indicada para pacientes
gue apresentam insuficiéncia arterial e pacientes acamados. Essa terapia cria alta
pressdo com a contracdo muscular (durante a deambulacdo) e pequena pressao ao
repouso, por isso a deambulacao é primordial para a efetividade da utilizacédo da bota de
unna. A aplicacdo, o acompanhamento e as trocas da Bota de Unna deverdo ser
realizados por profissional legalmente habilitado, observando protocolos clinicos,
diretrizes assistenciais e as recomendag¢des do fabricante, com monitoramento continuo
da evolucédo da leséo e das condi¢des clinicas do paciente.

Laser de Baixa
Intensidade

E uma terapia adjuvante que atua acionando mecanismos de sinalizac&o celular por meio
da absorcao da luz. Tais eventos levam a restauracdo da fungéo celular, reducéo do
estresse oxidativo, regulacdo neuronal e liberacdo de fatores de crescimento. Deste
modo, quando aplicada ao tratamento de feridas, resulta em inimeros beneficios pois
possui acdo anti-inflamatoria e analgésica; proporciona sintese de colageno, acelera o
processo de reparacéo tecidual favorecendo o crescimento dos tecidos de granulagdo e
epitelizagdo. Além destes beneficios, também possui acdo antimicrobiana. Posto isto, é
uma terapia indicada para o tratamento em feridas de diversas etiologias, possibilitando
bons resultados na cicatrizacéo de Ulceras venosas, Ulceras arteriais, lesdes do tipo "pé
diabético”, queimaduras, lesdo por pressao, feridas cirlrgicas, entre outras
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2022). O procedimento devera ser
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realizado por profissional legalmente habilitado, utilizando equipamento regularizado,
observando os protocolos assistenciais, as normas de biosseguranca, 0s parametros
terapéuticos e as contraindicacdes previstas na legislacdo vigente e nas recomendacdes
do fabricante.

Bag de
Ozonioterapia

A bag de ozonioterapia consiste na aplicagéo tépica de uma mistura de oxigénio e 0z6nio
em bolsa plastica hermeticamente vedada envolvendo a regido acometida, sendo
utilizada como terapia complementar no tratamento de feridas. Tem como objetivo
auxiliar no controle da carga microbiana, favorecer o processo de cicatriza¢ao e contribuir
para a recuperacao tecidual, devendo ser utilizada mediante avaliag&o clinica e indicagéo
do profissional habilitado. O procedimento deverd ser realizado por profissional
legalmente habilitado, com equipamento regularizado, observando os protocolos
assistenciais, as hormas de biosseguranca e as contraindicagdes previstas na legislacao
e nas recomendagfes do fabricante.

Quadro Il — Coberturas para curativos a serem utilizadas no ambulatério

Coberturas para
Curativos

Descricéo

Desbridante
autolitico (Purilon

gel)

Pode ser usado em feridas necrosadas e com esfacelo, como Ulceras de perna, Ulceras
de pressao, Ulceras do pé diabéticas nado infectadas e queimaduras de 1° e 2 ° graus. O
gel pode ser usado ao longo do processo de cicatrizagcdo, para proporcionar um ambiente
de cicatrizagdo umido. Tem indicacdo de ser usado em feridas que necessitam de
desbridamento eficaz e delicado do tecido necrosado.

Deve ser usados em conjunto com um curativo secundario.

Protetor cutédneo
(creme barreira)

Indicado para pele seca ou irritada, causada pelo exsudato oriundo da pele perilesional.
O creme de barreira repele a entrada de liquidos, restaura o PH da pele, prevenindo
lesBes cutaneas. Protege a pele ao redor da ferida exposta ao exsudato. Deve ser usado
na pele integra.

Espuma de
poliuretano

Curativo possui uma estrutura 3D exclusiva e um complexo de prata na composi¢éo que
promove absor¢cdo superior de exsudato e dispensacdo sustentada de prata com
atividade antimicrobiana efetiva durante todo o tempo de uso, 0 que proporciona
cicatrizacdo mais rapida.

Hidrocoloide

Promove cicatrizagdo mais rapida da ferida por selagem e protecéo da ferida. Excelente
apoio para o fechamento de feridas. Promove flexibilidade para aplicacdo em qualquer
parte do corpo. Transparéncia para permitir inspe¢céo da ferida sem troca do curativo.
Pelicula superior resistente a agua e bactérias. Indicado para prevenir Ulceras por
presséao.

Alginato de célcio

Curativo composto de alginato de céalcio com carboximetilcelulose, particulas altamente
absorventes, dispostas em tiras entrelacadas que proporcionam uma absorc¢éo vertical
do exsudato, formam um gel coeso e evitam a maceracgéo das bordas. Ideal para uso em
feridas com alta exsudacdo e feridas cavitarias, permitindo remo¢do em uma peca
integra, sem deixar residuos no leito da ferida.

Protetor cutaneo
em spray

Quando aplicado na pele, forma uma pelicula protetora incolor e transparente, possuindo
indicagcbes para as irritacdes de pele decorrentes de incontinéncia urinaria e anal, e
danos causados por curativos repetitivos. Indicado também para protecao da pele ao
redor de ostomias, fistulas e feridas exsudativas. Por ndo ser uma solugao alcodlica, é
indolor quando aplicado em regifes ja lesionadas.
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Limpador de pele

Desenvolvido para higienizagéo da pele periestomal e perifistular, limpa suavemente
sem ressecar a pele, remove residuos de adesivos, estimula a recuperacdo da pele
irritada.

Filme transparente

Indicado para o fechamento de curativos a vacuo, protetor cutaneo, substituicdo do
micropore em caso de pacientes alérgicos, fixacdo e cobertura de curativos primarios,
cobertura de suturas, fixacdo de tubos, drenos e bolsas de perna, protecdo de
proeminéncias 0sseas (calcaneo, cotovelo, joelho, regido sacra, trocantéricas), cobertura
protetora da pele, protecdo de tatuagens (usar somente depois do fim da fase
exsudativa).

Hidroalginato com
prata

Promove o controle de exsudato de feridas crénicas, moderada e altamente exsudativas,
tratamento de feridas infectadas ou com alto risco de infeccéo.

Penso de gaze
gorda com acetato
de cloroxidina

Indicado para o controle de feridas com risco de infec¢éo ou ja infectadas, tratamento de
queimaduras, escalduras, laceragfes, escoriacdes, lesbes com perda de pele, areas
doadoras e receptoras de enxertos, Ulceras de perna.

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

LOTE UNICO
AMBULATORIO DE FERIDAS COMPLEXAS QUANT ANUAL ESTIMADA | VALOR UNI (R$)
CONSULTA ESPECIALIZADA (ENFERMEIRA) 250 35,00
CURATIVO COM LASER TERAPIA 250 100,00
APLICACAO BOTA DE UNNA 250 80,00
SESSAO DE BAG OZONIOTERAPIA 250 90,00
CURATIVO COM TERAPIA ELASTICA 250 130,00
DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE 250 31,41
CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DESBRIDAMENTO 250 73,63

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Este processo permite averiguar as condicfes em que a assisténcia esta sendo
prestada, o impacto na saude da populacdo-alvo que esta a¢do pode proporcionar, bem
como, planejar a¢des futuras visando a qualificacdo do cuidado integral destes usuarios.
O monitoramento do servigco sera realizado mensalmente, através do Sistema

Integrado IDS:

- Acompanhamento das agendas disponibilizadas no Sistema de Agendamento, na
especialidade AMBULATORIO DE FERIDAS;
- Acompanhamento dos Planos de Cuidado Compartilhados com a APS;
- Acompanhamento dos usuarios em condicéo de alta para a APS
Os servicos habilitados deveréo registrar mensalmente na referida Plataforma as
informacgdes solicitadas pelo gestor do municipio. Serdo monitorados em cada periodo
os indicadores descritos no Quadro IV, que deverao refletir os cuidados prestados pelo

servico.

Quadro IV- Indicadores de monitoramento do ambulatério especializado no cuidado em feridas cronicas

e/ou complexas.
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Fontes | Periodo de
Indicador Foérmula de Calculo de Avaliacao
Dados
NGmero de primeiras Verificacdo do numero de primeiras
1 consultas realizadas no més em avaliacdo IDS Mensal
consultas ¢
Nimero de Planos de | Verificagdo dos planos de cuidado IDS
2 |Cuidado  compartilhados | compartilhados com a APS no més em
com a APS avaliagéo Mensal
Numero de ac¢bes de Verificacdo das acfes de matriciamento a IDS
3 . . ~ o Mensal
matriciamento a APS APS no més em avaliacdo
NUmero de usuarios com NuUmero de usuarios com alta no
4 |altaparaa guadrimestre/nimero de usuarios IDS
APS atendidos no quadrimestre x 100 Mensal

CRITERIOS PAR@ HABILITACAO DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
DE FERIDAS CRONICAS E COMPLEXAS

1. Instituicdo de natureza publica 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 publico ou privado, producdo ambulatorial para
0s seguintes procedimentos acima citados.

OBS: Os quantitativos servirdo apenas como base para cadastro no sistema, nédo significando

necessariamente contratacdo imediata, estando apenas disponivel para contratacdo pelos
municipios consorciados ao CISNOP.
Etapas do Atendimento ao Paciente
1. Encaminhamento
e Recebimento do encaminhamento da Atengcédo Primaria a Saude ou de outro servigo da

Rede de Atencao a Saude, conforme critérios estabelecidos pelo protocolo de acesso.
« Conferéncia da documentacdo necessaria e dos critérios de elegibilidade.

2. Acolhimento
e Recepcéao do paciente e/ou acompanhante.
« ldentificagédo, cadastro e confirmacao dos dados.
« Orientacéo sobre o funcionamento do ambulatério e o plano de atendimento.

3. Avaliacéo Inicial
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Realizagdo de anamnese completa.

Avaliacao clinica geral e das comorbidades.

Avaliagéo especifica da ferida, contemplando, no minimo:
etiologia;

localizagéo;

dimensdes (comprimento, largura e profundidade);
caracteristicas do leito;

presenca de exsudato;

sinais de infec¢éo;

dor;

condi¢cOes da pele perilesional;

O 0O O O 0 0O O O

institucionais.

4. Classificagéo e Diagnostico

Classificacao do tipo de leséo.
Identificacdo dos fatores que interferem na cicatrizacao.

registro fotografico, quando autorizado pelo paciente e conforme normas

Definicdo do diagnéstico clinico e/ou de enfermagem, conforme competéncia profissional.

5. Elaboracédo do Plano Terapéutico Individual (PTI)

Definicdo da conduta terapéutica.

Escolha da cobertura e dos insumos adequados.
Estabelecimento da frequéncia dos retornos.
Definicado das orientagdes ao paciente e cuidador.

6. Tratamento da Ferida

Realizac&o do curativo conforme protocolo institucional.

Desbridamento, quando indicado e permitido pela habilitacé&o profissional.

Controle da dor durante o procedimento.
Registro detalhado da evolugéo.

7. OrientagOes ao Paciente e Cuidador

Cuidados domiciliares.

Higiene e troca de curativos, quando pertinente.
Nutricdo e hidratacgéo.

Controle das doencgas de base.

Prevencéao de novas lesdes.

Identificagcédo de sinais de alerta para retorno imediato.

8. Acompanhamento Ambulatorial

ReavaliacOes periddicas.
Monitoramento da evolugao da cicatrizagao.
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e Adequacéo da terapéutica sempre que necessario.
e Solicitacdo de avaliacdo por outras especialidades quando indicada.

9. Referéncia e Contrarreferéncia

e Encaminhamento para outros servi¢os especializados quando necessario (cirurgia
vascular, infectologia, endocrinologia, ortopedia, cirurgia plastica, entre outros).
« Comunicacao com a equipe da Atencéo Primaria para continuidade do cuidado.

10. Alta Ambulatorial
O paciente podera receber alta quando:

e ocorrer cicatrizacdo completa da lesao;

« houver estabilizacao clinica permitindo acompanhamento exclusivo pela Atencédo Primaria;
e houver necessidade de continuidade do tratamento em outro servi¢o especializado;

e ocorrer interrupgéo do tratamento por outros motivos devidamente registrados.

ApGs a alta, devera ser emitido relatorio contendo a evolugéo clinica, as condutas realizadas e as
orientacdes para continuidade do cuidado na unidade de origem.

Pagina 11 de 12



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA
*.

— CISNOP
S CISNOP % CNPJ. 00.126.737/0001-55
Rua Justino Marques Bonfim, 17 - CJ Vitor Dantas — Cornélio
‘ Procépio-PR. CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br
ANEXO

TERMO DE RESPONSABILIDADE EM RELACAO AO TRATAMENTO

Eu CPF:

Residente na , responséavel

pelo paciente
Telefone: CNS:

Endereco:

* Autorizo o acompanhamento realizado pela equipe do Ambulatério de Feridas Complexas;

» Autorizo a equipe a tirar fotografias do paciente, desde que a mesma assegure o sigilo das
informacgdes pessoais e que os dados sejam usados apenas para acompanhamento e fins
académicos;

» Comprometo-me a seguir as orientacfes recebidas pela equipe em relacédo a saude do paciente
e a informar imediatamente sobre alteragcbes como de prescricdo médica, internacdes, alta
hospitalar, 6bito, mudanca de telefone e mudanca de endereco, etc.

« Comprometo-me a providenciar cuidador na companhia do paciente se necessario;

» Comprometo-me a realizar ou providenciar os meus cuidados de higiene, ou quando necessario
o cuidador providenciara;(banho, curativo, administracdo de dieta, medicacdo, exercicios de
fisioterapia etc.), conforme orientacéo da equipe;

» Compreendo que devo manter o acompanhamento com a Atengao Primaria em Saude, e que o
seguirei integralmente durante o seguimento e apés a alta do Ambulatério de Feridas Complexas.
Estou ciente de que faltas sem comunicar, podera resultar no desligamento do ambulatério;

O nao cumprimento das orientacdes podera resultar em possiveis complicagcdes sob total
responsabilidade do paciente ou cuidador.

Concordo ter sido previamente informado sobre os procedimentos realizados e quanto aos meus
cuidados gerais.

Cornélio Procopio, / /

Assinatura
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