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EDITAL DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N°005/2026

PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DA SAUDE PARA O ANO-EXERCICIO DE 2026/2027

APRESENTACAO DOS PROTOCOLOS a partir da data de publicacio
deste edital.

AREA DA SAUDE — CONSULTA E APOIO COMPLEMENTAR

1 -PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido da Amcespar - CIS Amcespar -, por
meio de seu Agente de Contratacdo e Comissdo de Contratacdo Permanente de Credenciamento,
designada pela Resolucdo n° 009/2023, em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, Lei
Federal n° 8.080/1990, Lei Estadual n® 15.608/2007, e Portaria n® 1286/93 do Ministério da Saude,
com apoio especifico da Comissdo de Especial de Credenciamento que conduzira os feitos
designada pela Resolugdo n° 033/2025 do CIS Amcespar e demais legislacdes aplicaveis, e através
da Resolucdo que institui este chamamento, torna publico a realizacdo do CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, nos termos das condicdes
estabelecidas no presente Instrumento, para contemplar a prestacdo de servicos no exercicio de
2026/2027.

1.2 — A finalidade do presente Chamamento Pablico é a convocacéo de empresa, prestadores
de servicos e outros profissionais da satde, publica ou privada, com ou sem fins lucrativos, ou com
organizacdo da sociedade civil instituida com a finalidade de prestar servicos de salde, para a
realizacdo credenciamento com o CIS Amcespar por meio da formalizacdo de Termo de
Credenciamento, conforme as diretrizes de contratualizagdo do SUS para a consecucéo de finalidade
de interesse publico e reciproco de atendimento a saude, de acordo com as condicdes estabelecidas
neste Edital.

1.3 — O procedimento de credenciamento sera regido pelas disposi¢des previstas neste Edital,
com aplicagéo subsidiaria da Lei n® 8.080/90 que informa sobre as a¢des e servicos de saude no
SUS, ou da Lei Estadual n° 15.608/2007 e da Lei Federal n°® 14.133/2021 nos casos em que
couberem, e sera norteado pelos principios que regem a Administracdo Publica.

1.4 — O procedimento de credenciamento encontra-se recepcionado na legislacdo apresentada
Lei N° 14.133/2021, em seu Art. 6°, XLIII e desdobramentos correlatos, de forma que encontrasse
em sincroniza com legislacdo aplicaveis os servigos dispostos na area da salde.
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1.5 — As propostas dos interessados ao credenciamento terdo que ser encaminhadas pelos
interessados que deverdo atender as especificagdes dos Anexos deste Edital, que tratam das
atividades relacionadas ao objeto deste edital.

1.6 — O credenciamento permanecera aberto até o final da vigéncia do edital, logo o ingresso
de novos interessados fica aberto “por prazo indeterminado” para conclusdo de “cadastramento
permanente de novos interessados” conforme a observancia ao art. 79, paragrafo tnico, |, da Lei n°
14.133/2021.

2 - OBTENCAO DO EDITAL

2.1 — O Edital poderd ser adquirido gratuitamente, na internet, através do site
(http://cisamcespar.org/), ou diretamente no Departamento de Licitagdes nos seguintes horarios: das
08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Sede administrativa do CIS Amcespar
localizada na Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, no municipio de Irati/PR.

2.2 - Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

2.3 - O presente Edital ficara permanentemente a disposicao de todos os interessados no sitio
eletronico oficial do CIS Amcespar, através do link: https://cisamcespar.org/editais-
credenciamento/. Com designacao de Setor especifico (Setor de Credenciamento) para obtencdo de
informacdes e credenciamento.

3-0OBJETO

3.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais da
Area da Salde, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestacdo de Servicos,
ambulatoriais, para o Consorcio Intermunicipal de Saude CIS Amcespar no atendimento de salde
especializado conforme suas necessidades constando no Anexo | e Anexo |1 deste edital.

3.2 — Os servicos poderdo ser prestados nas Unidades do Consércio para o atendimento de
saude especializado gerenciado pelos Ambulatérios AME e MACC (referéncia das linhas de
cuidado do Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (QualiCIS) do CIS
Amcespar), pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas. Ou nas diversas areas de satude em
estabelecimento proprio dos credenciados. Ou em local especifico designado através de solicitagdo
formal do municipio consorciado, conforme as necessidades para a Prestacdo de Servicos de
consultas/atendimentos de especialidade.

3.3 — Por este instrumento serdo credenciados também Profissionais da Area da Salide, através
de suas respectivas pessoas juridicas, para atendimentos relativos ao Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QUALICIS, conforme as Portarias
1.418/2020, 1.419/2020 e 1.420/2020, as diretrizes das linhas de cuidado da Gestante, Crianca,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude Mental e as especialidades, consultas
e exames especializados presenciais ou por teleconsultas, definidas para 42 Regido de Saude, de
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acordo com o termo de adesé@o ao Programa e termo de convénio N° 068/2022 assinado entre o CIS
Amcespar e a Secretaria de Estado da Sadude do Parana.

3.4 — Os servicos serdo realizados de acordo com o respectivo agendamento/marcacédo
realizada pelo municipio integrante do CIS Amcespar.

3.5 — Os servicos agendamento/marcacdo realizada pelo municipio integrante do CIS
Amcespar poderdo ocorrer de forma a atender o protocolo geral de atencdo a saide de acordo com
0 programa de execucdo de servicos que o atendimento esteja submetido.

3.6 — Os servicos desenvolvidos poderdo ocorrer de forma extraordinéria através de
agendamentos/marcacdes para atender demanda de servicos de acdes desenvolvidas pelo CIS
Amcespar nos municipios consorciados, e o prestador de servicos credenciados conforme plano de
acdo integrado por ambos com organizacao e solicitacao prévia.

3.7 — Os quantitativos poderdo sofrer alteracBes através de acréscimo ou supressao, no limite
maximo previsao Lei Federal n° 14.133/2021, em sincronia com instrucGes de servico do Sistema
Unico de Salde.

4 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1 — Poderao participar do Credenciamento somente as pessoas juridicas na area da satde
(clinicas, entre outros indicadas no item 3), desde que atendidos os requisitos exigidos no item 8.1
do instrumento convocatorio.

4.2 — A participacao neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste Edital.

4.3 — As pessoas juridicas deveram estar regularmente constituidas junto ao Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas e, se estrangeira, possuir autorizagdo para funcionamento em territorio
brasileiro, mediante apresentacdo de Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral no CNPJ;

4.4 — Nao poderdo participar da presente licitacdo:
4.4.1. Nao poderao participar da presente licitacdo os interessados
que estejam cumprindo as sangdes previstas Art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021.

4.4.2. Nao poderao participar Pessoas fisicas ou juridicas que conste
no cadastro dos impedidos de licitar, constitui-se em relacéo atualizada das
pessoas juridicas que, por irregularidade (s) no fornecimento de bens ou
prestacdo de servigos, ndo podem mais contratar com o setor publico.
Conforme instrucdo do TCE-PR, disponivel no endereco eletronico;
(http://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/licitacoes-municipais-impedidos-de-
licitar/54/area/250) ou
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(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.
aspx).

4.4.4. Nao poderao participar da presente licitacdo, pessoas fisicas
ou juridicas que conste no cadastro dos impedidos de licitar e inidéneas,
constitui-se em relacdo atualizada das pessoas juridicas que, por
irregularidade (s) no fornecimento de bens ou prestacdo de servigos, ndo
podem mais contratar com o setor publico. Conforme instrucdo do TCU,
disponivel no enderego eletrénico:
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:1)

4.4.5. Nao poderao participar da presente licitacdo, pessoas juridicas
Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS), da CGU,
disponivel no Portal da Transparéncia
(www.portaltransparencia.gov.br/ceis):

4.4.6. Nao poderao participar da presente licitacdo, pessoas juridicas
Cadastro Nacional de CondenacBes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa (CNCIA), do CNJ, por meio de consulta a ser realizada no
sitio (Www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

4.4.7. Nao poderao participar da presente licitacdo, pessoas juridicas
Cadastro Informativo Estadual - CADIN Estadual
https://www.cadin.pr.gov.br/Pagina/Estou-Inscrito).

4.5 — N&o poderdo executar os servicos credenciamentos:
4.5.1 — Nao poderao participar no Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo

CIS Amcespar por descumprimento de clausulas do termo de credenciamento ou irregularidades na
execucdo dos servigos prestados.

4.5.2 — A empresa cujo estatuto ou Contrato social nao inclua o objeto deste Chamamento, ao
servigo que se proponha a prestar;

45.3 — Nao poderdo participar no Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal do Consorcio Intermunicipal de Salude da regido da Amcespar — CIS
Amcespar.

454 — A empresa que se encontre em processo de dissolucdo, recuperacdo judicial,
recuperacdo extrajudicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacao;

4.5.5 — Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem regularmente no pais;

45.6 — A participacdo neste certame importa ao licitante o conhecimento de todas as
condicdes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis as condutas gerais dos servigos de saude e as normativas
especificas aos servicos da orbita de sua execucao.

4.5.7 — A constatacdo de auséncia dos elementos ou identificacdo da inexisténcia do item 4.3
ou item 3, inviabilizard o credenciamento do solicitante para execucao dos servicos;
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4.5.8 — As empresas deverao prestar 0s seus servicos atraves de profissionais qualificados os
quais deverdo manter vinculo juridico com as mesmas, sejam como socios, como empregado ou
prestador de servi¢o autbnomo, sempre como pessoa fisica, vedada a contratacdo por meio de pessoa
juridica, com observéncia do que estabelece o 8§ 1°, do art. 9° da Lei Federal n°® 14.133/2021. Isso se
aplica aos profissionais que fardo atendimento direto ao paciente, na realizacdo de
exames/cirurgias/atendimentos/procedimentos emitidos nas guias, de autoriza¢do do sistema, ndo
sendo aplicado aos profissionais indiretos e equipe de apoio.

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

4.5.10 - E PROIBIDO indicar ou induzir a atendimento particular pacientes que estejam
sendo atendidos pelo sistema de credenciamento no momento da realizacdo de consultas,
exames e qualquer tratamento/procedimento, inclusive no momento da espera.

5 - FORMAS DE INSCRICAO E SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do
Aviso de Credenciamento no Diério Oficial, dirigindo-se ao setor de licitacBes e credenciamento do
CIS Amcespar, protocolando os documentos respectivos deste edital para apreciacdo da inscrigéo.

5.2 — O credenciamento podera ser realizado a partir da publicacdo deste edital a 25 de
setembro de 2027.

5.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento,
sendo suas inscri¢des organizadas conforme o periodo remanescente do Credenciamento.

5.4 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem todos o0s
Documentos enumerados no item 8.1 deste instrumento, conforme seu enquadramento e servicos
realizados.

5.5 — O procedimento para o credenciamento serd composto pelas fases:

a) Publicacéo e divulgacdo do Chamamento;
b) Acolhimento das manifestagcOes, solicitaches e entrega de
documentacdo pelos interessados;
c) Andlise da habilitacdo;
d) Aprovacdo através de parecer da Comissdao de
Credenciamento;
e) podendo o ocorrer a aprovacdo, ou solicitacdo de
esclarecimento; Aprovagdo com restricbes ou recomendacoes;
Reprovagéo.
f) Posterior a aprovacdo, ocorrera a escolha de locais de
prestacdo de servicos pelos habilitados/aprovados ao
credenciamento por sua ordem de credenciamento;
g) Lavratura da contratacdo através do respectivo Termo de
Credenciamento;
h) Publicacéo.

5.6 — Sobre a fase (a): Publicacgéo e divulgagédo do Chamamento:
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5.6.1 — O presente Edital sera divulgado em pégina do sitio eletrnico oficial do CIS
Amcespar na internet (http://cisamcespar.org/) e tera seu extrato publicado no Diario
Oficial do CIS Amcespar.

5.6.2 — O CIS Amcespar disponibilizara, sempre que possivel, meios adicionais de
divulgacéo do presente Edital, com o objetivo de estimular a participacéo de potenciais
credenciados.

5.7 — Sobre a fase (b): Acolhimento das manifestacdes, solicitacdes e entrega de documentacgédo
pelos interessados;
5.7.1 — Entende-se como acolhimento de documentacfes, informacdes técnicas a
descricdo das atividades contidas a que pleiteia o credenciamento, apresentada pela
solicitante conforme suas proprias condi¢des, na forma dos respectivos anexos deste
edital.
5.7.2 — As propostas deverdo ser apresentadas diretamente no Departamento de
Licitacbes nos seguintes horérios: das 08h30min as 11h30min, e das 13h30min as
16h30min, por meio fisico (endereco Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul,
Centro, Irati/PR. CEP:84.500-016) ou via postal (SEDEX ou carta com aviso de
recebimento), ou entdo pelo sistema eletronico no e-mail
(documentos.credenciamento@cisamcespar.org).
5.7.3 — As propostas deverdo ser encaminhadas em envelopes com a identificacdo da
instituicdo solicitante com a inscri¢do “Edital de Chamamento Publico n° 005/2026 —
Pedido de inscri¢ao”.
5.7.4 — O prazo limite para apresentacdo das solicitacdes de credenciamento é até a
vigéncia do presente edital (25 de setembro de 2027).

5.8 — A execucdo dos servicgos credenciados deve estar em conformidade com a necessidade do CIS
Amcespar, seguindo instrugdes estaduais e diretrizes das politicas de satde

5.9 — Sobre a fase (c); Anélise da habilitacéo;
59.1 — Esta etapa é de cardter ordenatério para orientacdo, a Comissdo de
Credenciamento analisara e organizarad os documentos dos solicitantes aos servigos que
pretende credenciar.
5.9.2 — A Comissdo de Credenciamento podera nesta fase solicitar previamente
documentacOes faltantes, ausente, em discordancia com o edital, sem juizo de parecer
prévio, podendo dar prazo de até 10 (dez) dias Uteis, este pode ser prorrogado, de forma
justificada, por até 10 (dez) dias Uteis.
5.9.3 — Posteriormente as solicitacdes se seguirdo para a proxima fase.

5.10 — Sobre a fase (d); Aprovacao atraves de parecer da Comissdo de Credenciamento;
5.10.1 — Nesta fase se analisardo as informacdes, dados e documentos apresentados pelo
solicitante ao credenciamento.
5.10.2 — A anélise de mérito (conteldo das documentagdes ao servigo que pretende
prestar) de cada solicitacédo sera realizada pela Comissédo de Credenciamento, que tera
total independéncia para exercer firmar seu parecer.
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5.10.3 — Neste momento podera solicitar mais esclarecimento ou outros dados.
5.10.4 — O parecer podera ser para;
a) Aprovacéo;
b) Aprovacdo com restricbes ou recomendacdes;
c) Reprovagdo até o saneamento da pendéncia ou
documentacédo ausente.
5.10.5 — Sendo o parecer referente a aprovacdo sera comunicado ao solicitante do
credenciamento, informado das proximas fases.
5.10.6 — Sendo o parecer referente a reprovacdo, sera comunicado ao solicitante do
credenciamento, informado do periodo de interposi¢do de recursos contra o parecer
preliminar;
a). Os participantes que desejarem recorrer contra o
parecer preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contado do envio do parecer de credenciamento a
solicitante no endereco eletrbnico que anotar na
solicitacdo, ausente ou falho o endereco sera
publicado extrato para conhecimento.
b) N&o sera conhecido recurso interposto fora do
prazo.
c) Os recursos poderdo ser apresentados via postal
(SEDEX ou carta registrada com aviso de
recebimento) ou pessoalmente, no setor de licitacdo e
credenciamento. O recurso poderd também ser
digitalizado e enviado ao e-mail
(documentos.credenciamento@cisamcespar.org).
d). E assegurado aos participantes obter copia dos
elementos dos autos indispensaveis a defesa de seus
interesses.
e) Interposto recurso, o CIS Amcespar dara ciéncia,
por meio do endereco eletronico informado no ato de
inscricdo, sob o protocolo do recurso e que serd
analisado em até 15(quinze) dias Uteis.
f) ndo caberd novo recurso contra da comissdo de
credenciamento em grau de recurso.

5.10.7 — Andlises dos recursos (se houver) serdo feitas pela Comissdo de

Credenciamento, sendo lavrado novo parecer.

5.10.8 — O solicitante do Credenciamento estando apto seguira para as proximas fases.
5.11 — Sobre as fases (d), (), (9);

5.11.1 - A comissdo de credenciamento encaminhara para homologacéo pela autoridade

competente e anotacgdes internas no sistema de informagoes.
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5.11.2 — O CIS Amcespar divulgard na sua pagina eletronica oficial o resultado dos
credenciados para cada prestacdo de servicos apresentada e o encaminhard para
homologacéo pela autoridade competente.

5.11.3 — No periodo entre a apresentacdo da documentacgéo prevista na fase inicial até
da fase de homologacdo e a assinatura do termo de credenciamento, o proponente fica
obrigado a informar qualquer evento superveniente que possa prejudicar a regular
celebragdo do instrumento, sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e
exigéncias previstos nas diretrizes deste edital.

5.11.4 — Caso algum setor técnico do CIS Amcespar identifique alguma irregularidade
formal nos documentos apresentados ou caso seja constatado evento que impeca a
celebracdo ou execucdo do termo de credenciamento, o credenciado/solicitante sera
comunicado e instado a regularizar sua situacéo, no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
desde que a falta ndo caracterize desnaturagdo da proposta ou que a falta ndo se refira a
exigéncia de documento ou condicdo para participacdo no chamamento, sob pena de
ndo celebrar o termo de credenciamento ou resciséo.

5.11.5 — Sera publicado extrato do termo de credenciamento no Diario Oficial do CIS
Amcespar.

5.11.6 — O termo de credenciamento produzira efeitos juridicos a partir de sua
assinatura, depois ocorrera a publicagdo do respectivo extrato no Diario Oficial do CIS
Amcespar.

6 - COMISSAO DE CREDENCIAMENTO.
6.1 — A Comissdo de Credenciamento é a instancia colegiada destinada a atuar,
processar e avaliar a documentacdo do presente chamamento publico, constituida
mediante Resolugdo N° 33/2025, publicada no Diario Oficial do CIS Amcespar.

6.2 — Para subsidiar seus trabalhos, a Comissédo de Credenciamento podera solicitar
assessoramento técnico de especialista, entidades, 6rgdos da estrutura do CIS Amcespar
ou elementos fora (outras estruturas e entidades).

6.3 — A Comissdo de Credenciamento podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias
para verificar a autenticidade das informacOes e documentos apresentados pelas
entidades concorrentes ou para esclarecer dividas e omissoes.

6.4 — A Comissdo de Credenciamento é especialmente designada para este ato, conforme
as instrucoes e diretrizes da Resolucdo que a institui.

7-FORMAS DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTQOS
7.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao
SETOR DE CREDENCIAMENTO na sede administrativa do CIS Amcespar,
localizado na Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, municipio de
Irati, Estado do Parana, CEP:84.500-016, no horéario das 08h30min as 11h30min e das
13h30min as 16h30min, em dias uteis. O envelope devera estar devidamente lacrado
contendo as seguintes indicagdes:
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CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS NA AREA
DA SAUDE ESPECIALIZADA

EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

8 - DOCUMENTACOES PARA HABILITACAO

8.1 — Para o credenciamento, o profissional, através da sua pessoa juridica, devera
apresentar ao setor de credenciamento do CIS Amcespar a documentacdo informada
abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via; (i) por processo de cOpia autenticada em
cartorio; (ii) ou através de copia simples acompanhada do documento original para
autenticacdo no CIS Amcespar; (iii) ou enviada na forma de imagem ou em pdf no e-
mail (credenciamento@ciamcespar.org) conforme Lei Federal n® 14.133/2021.

8.1.1 - PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA
(pessoa juridica) FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

a) V, VI, VII em documento emitido pela
empresa, conforme modelo disponivel em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa
individual, ou Contrato Social e sua ultima
alteracdo, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo.
Sendo apresentado Estatuto Social devera ser
apresentada juntamente a copia da Ata de Eleicdo do
representante legal da Instituicéo;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Alvara de localizagdo para funcionamento
vigente.

e) Prova de regularidade fiscal para com a
Fazenda Estadual,

f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda
Federal;

g) Prova de regularidade fiscal para com a
Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;

h) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTYS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justi¢a do Trabalho, (CNDT expedida pelo
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Tribunal Superior do Trabalho) podera ser obtida e
consultada no sitio eletronico
(http://www.tst.jus.br/certidao).

J) Cédula de Identidade do representante legal da
empresa interessada e do profissional técnico
especializado que prestara o servico, se por ventura
ndo coincidir com o representante legal;

k) CPF do representante legal da empresa
interessada e do profissional técnico especializado
que prestara o servico, se por ventura ndo coincidir
com o representante legal;

I) Conta bancéria em nome da pessoa juridica
para fins de pagamento dos profissionais pelos
servigos realizados;

m) Certificado de Regularidade de Inscrigio
de pessoa juridica no CRM-PR, para empresas
cujo Conselho Regional seja o CRM.

n) Rol dos profissionais que compdem o corpo
técnico de prestacdo de servicos a salde sob
responsabilidade. Com nome, fun¢do, CPF.

e Todas as certiddes precisam ser negativas ou
positiva com efeito de negativa, ou seja, sem
nenhuma pendéncia ou débito registrado.

812 - PARA O CREDENCIANTE QUE OPTAR PELO
ATENDIMENTO EM ESTABELECIMENTO PROPRIO:
A). Os documentos elencados no item 8.1.1. e alineas em
conjunto os demais abaixo elencados:
b) Licenca Sanitaria atualizada
c) Alvara referente ao local da prestacdo dos servicos
procedimentos.
d) Comprovante do Cadastro de Estabelecimento de
Saude (CNES).

8.1.3 - DOCUMENTOS PESSOAIS DOS PROFISSIONAIS
ATUANTES (pessoas fisicas):

a) Anexo IV em documento emitido pela empresa,
conforme modelo disponivel em anexo;

b) Cédula de Identidade;

c) CPF;

d) Comprovante de residéncia;

e) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da
Categoria;
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) Diploma de curso superior devidamente reconhecido no
Conselho da Classe Profissional para as profissbes que ja
possuem conselhos constituidos;

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

h) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo
Respectivo Conselho da Classe Profissional, valida para o
exercicio vigente.

8.1.4 — Poderao participar empresas com salas alugadas ou imdveis, desde que a
empresa apresente regularidade no ambiente de prestacdo de servicos, informativo de
adequacao ou congénere em conjunto com itens 8.1.1 e 8.1.2.

8.1.5 — Sobre o alvard constantes no item 8.1.1. (d), e, 8.1.2 (c), seguira as
instrugdes e orientacOes legais referente a Lei N° 13.874/2019, no que for aplicavel ao
prestador nas diretrizes da prestacdo do servico de saude. Cabera a comissdao de
credenciamento instruir em cada situagé&o.

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

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

8.2.2 — Para a area Médica aplicam-se as ResolucBes, Acorddos, Pareceres e
Normativas do Conselho Federal de Medicina e suas afiliadas Regionais; colaborando
com algumas normativas que seguem, das Resolu¢Ges: CFM 2.116/2015, CFM
2148/2016; CFM 2149/2016; CFM 2107/2014; CFM 1643/2002; CFM 2007/2013;
CFM 2114/2014; Para o médico exercer o0 cargo de diretor técnico ou de supervisdo,
coordenacdo, chefia ou responsabilidade médica pelos servicos assistenciais
especializados é obrigatdria a titulagdo em especialidade médica, registrada no Conselho
Regional de Medicina (CRM). Em instituicdes que prestam servicos médicos em uma
Unica especialidade, o diretor técnico devera ser possuidor do titulo de especialista
registrado no CRM na respectiva area de atividade em que o0s servicos sao prestados. O
supervisor, coordenador, chefe ou responsavel pelos servigos assistenciais
especializados deste artigo somente pode assumir a responsabilidade técnica pelo
servico especializado se possuir titulo de especialista na especialidade oferecida pelo
servigo médico, com o devido registro do titulo junto ao CRM.

8.2.3 — As pessoas juridicas, que prestarem servicos de Telemedicina, deverdo
obrigatoriamente ter um médico responsavel técnico da Especialidade dos exames
realizados naquela instituicdo regularmente inscrito no Conselho de Medicina, devendo
apresentar a relacdo dos profissionais que compde seus quadros funcionais e suas
respectivas Especialidades comprovadas perante o Conselho de Classe.

8.2.4 — A responsabilidade pela transmissdo de exames e relatérios a distancia sera
assumida obrigatoriamente por profissional especialista e com o respectivo registro no
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Conselho de Classe. Portadores de Certificados de Area de Atuagio s6 poderéo assumir
a responsabilidade pela transmissdo de exames e emitir relatorio na respectiva area ou
atividade.

8.3 —Com relag&o as outras profissdes com Conselhos de Profissionais instituidos, se aplicam
analogamente os termos do item 8.2, de maneira que pode ser solicitado esclarecimento aos
conselhos profissionais, documentacdo que comprove aptiddo técnica, bem como demais
informacdes que possibilitem a efetivacao do credenciamento do solicitante.

8.4 —E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizada a documentac&o
exigida no Item 8.1 deste instrumento, principalmente no que diz respeito as certidGes negativas de
débito, antes a expiracdo da data de validade, bem como informar e encaminhar ao CIS
Amcespar toda e qualquer alteracéo ocorrida na empresa apés o credenciamento.

8.4.1 — O pagamento dos servicos prestados fica condicionado ao cumprimento do item
16 desse instrumento, pela empresa credenciada.

8.5 — Serdo aceitas somente cOpias legiveis e, ndo serdo aceitos documentos cujas datas
estejam rasuradas.
8.5.1 — A Comisséo de credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de
qualquer documento, sempre que julgar necessario.
8.5.2 — A Comisséo de credenciamento reserva-se o direito de solicitar informacéo ou
dados referentes a qualquer documento, ou procedimento, ou servico, sempre que julgar
necessario.

8.6 — O exercicio das atividades do credenciado iniciard somente apds a andlise e aprovagdo
da documentacdo pela Comissdo de Credenciamento.

8.7 - Sera inabilitado o credenciado que ndo atender as exigéncias deste edital para habilitacdo.

8.7. 1 - Seréa considerado né@o concluso o credenciado da pessoa juridica que nao

entregar toda a documentacdo exigida neste edital ou ndo atender as
solicitacOes/esclarecimentos da comissao de Credenciamento.

8.8 — A Comissao de Credenciamento podera receber documentacdo em arquivo digital ou
digitalizado em alta_gqualidade, na forma de imagem ou em pdf, de preferéncia com assinatura
digital/eletronica. Caso a documentacdo apresente assinatura fisica diferente sera glosada pela
comissdo de credenciamento e serd solicitada novamente a documentagdo para assim seguir para a
proxima etapa do procedimento de credenciamento.

9 - PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

9.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados, divulgado através da imprensa oficial do CIS Amcespar, jornal de ampla
circulagdo, sitios eletronicos.

9.2 — O inteiro teor deste CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2026 também estara
fixado em edital interno e acessivel ao publico nas reparti¢cbes administrativas do CIS Amcespar.
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9.3 — Ao requerer a inscricdo de CREDENCIAMENTO ou atualizacéo deste a qualquer
tempo, o interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
item 8.1 deste instrumento. Posteriormente o CIS Amcespar fard uma avaliacdo das condigdes
técnicas do credenciado, o qual devera atender as necessidades e especificacdes exigidas a cada
caso.

9.4 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram aprovados
pela avaliacéo técnica, realizada pela Comisséo de Credenciamento, assessoria juridica, contabil do
CIS Amcespar.

9.5 — Os termos do credenciamento poderdo ser alterados a qualquer tempo, visando
adequar o servico as condicdes de execucdo previstas para o CIS Amcespar. Podendo o
credenciamento ser atualizado de forma que a atualizag&o e 0s registros existentes passem a constar
0 ingresso de novos interessados, conforme Lei Federal n°® 14.133/2021, e demais legislacédo
inerentes aos servicos de Salde.

9.6 — O CIS Amcespar 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 por meio de procedimento
administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausivel, sujeitar-se-a4 a suspensao
temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo publica por
até 02 (dois) anos, além de se o0 ato acarretar dano decorrente ou podendo constituir uma situacao
mais gravosa.

9.7 — A quantidade mensal de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser
agendada serdo de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Municipios Consorciados.

9.8. O CIS Amcespar disponibilizara as Secretarias de Saude dos municipios
consorciados a relacdo dos prestadores credenciados. A escolha do profissional ou local de
atendimento caberé ao proprio paciente, qual se apresentar mais de um prestador disponivel
ou credenciado para executar o atendimento, conforme a hipotese de selecdo a critério de
terceiros prevista no art. 79, inciso 11, da Lei n°® 14.133/2021.

9.9 — Em nenhum caso o CIS Amcespar fara indicacéo de determinado profissional
prestador do servico as Secretarias de Saude, autoridades ou pacientes, restando, portanto,
excluida a vontade desta Instituicdo na demanda do credenciado.

9.10 — A quantidade de atendimentos/exames/procedimentos constantes na
programacao do CIS Amcespar nao significa necessariamente contratacdo imediata, estando
apenas disponivel para estimativa de contratacéo futura.

9.11 — Os casos em que haja necessidades de ajuste na tabela, e anexos de
procedimentos, e exames, para melhor compreenséo em conjunto com a simetria de outros entes, 0s
mesmos serdo elaborados através de aditivo no termo de credenciamento, 0s quais passarao a
integrar o respectivo edital.

9.12 — Os casos em que haja necessidades de ajuste para melhor execucao dos servicos,
0s mesmos serdo elaborados através de aditivo no termo de credenciamento, 0s quais passarao a
integrar os respectivos termos de credenciamento.

9.13 - Alincluséo de novos profissionais devera ser efetuada atraves de aditivo no termo
de credenciamento de Inclusdo da respectiva &rea de atuagcdo em conjunto com apresentacdo da
documentacdo a Comissdo de Credenciamento do CIS Amcespar, que analisara a viabilidade de
incluir nova area de atuacao, posto se este estara apto a de acordo com o interesse do CIS Amcespar;
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9.14 — A exclus&o de profissionais da empresa credenciada ndo implicara na rescisao do
Termo de Credenciamento da empresa e devera ser formalizado atraves de Termo de Exclusdo a ser
encaminhado ao CIS Amcespar.

9.15 — A exclusdo de profissionais da empresa credenciada ndo implicara penalidades
desde que comunicadas previamente e o fato ndo cause prejuizo ao CIS Amcespar.

9.16 — Cabe aos credenciados contratados o dever executar 0s servicos com a devida
diligéncia e observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de
confidencialidade de dados e informacdes.

10 - CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO
10.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagéo dos
documentos ao Setor de Credenciamento.
10.2 — O Setor de Credenciamento, ap0s a entrega dos documentos exigidos no presente
edital, dara sequéncia da seguinte forma:
a) Publicacéo e divulgacdo do Chamamento;
b) Acolhimento das manifestacfes, solicitacbes e entrega de documentacdo pelos
interessados;
c) Analise da habilitacao;
d) Aprovacdo através de parecer da Comissdo de Credenciamento;
i) podendo o ocorrer a aprovacao, ou solicitacdo de esclarecimento;
i) Aprovagdo com restrigdes ou recomendagoes;
iii) Reprovacao.
e) posterior a aprovacao, sera emitida ordem de servico aos habilitados/aprovados ao
credenciamento por sua ordem de credenciamento;
f) Lavratura da contratacdo através do respectivo Termo de Credenciamento.

10.3 — A empresa sO iniciara suas atividades apds o cumprimento das fases do
procedimento de credenciamento.

11 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
11.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servicos das respectivas
atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Saude (MS) em conjunto com a secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de davida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.
11.1.1. A CREDENCIADA obriga-se a instituir, executar e manter acgoes
continuas voltadas a promocdo da seguranca do paciente e a gestao de riscos em
servicos de saude, em estrita observancia as diretrizes técnicas e operacionais
estabelecidas pela Resolugdo ANVISA n° 978, de 6 de junho de 2025, bem como
pelos protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
11.2. Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de informagdo do CIS
Amcespar, onde serdo disponibilizadas as informac@es para 0os municipios e operadores do
CIS Amcespar.
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11.3. Responsabilizar-se pelas informagfes incluidas no sistema eletrénico, nédo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros, conforme termo de
responsabilidade anexo.

11.4. Emitir relatério de atendimentos/consultas realizadas, para controle de producao.

11.5. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.

11.6. Apos assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

11.7. Manter atualizadas as certiddes fiscais.

11.8. Alimentar o PRONTUARIO ELETRONICO, incluindo todas informagcdes
relevantes a realizacdo dos atendimentos (exames, cirurgias e procedimentos), bem como
preencher todos os campos solicitados.

11.8.1. O profissional é responsavel por todas informacdes lancadas no
prontuario eletronico, devendo preencher todos os campos exigidos
(anamnese, requisicdo de exames, requisicdo de medicamentos conforme as
relagdes disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos, CID
demais documentos que se fizerem necessarias), bem como realizar a
emissdo de todos e quaisquer documentos exclusivamente através do
Prontuério Eletrénico. Fica vedada a utilizacdo de formularios gue néo os
disponiveis no sistema IDS.

11.8.2. Nas consultas, os atendimentos devem ser registrados e concluidos
no prontuario eletrdénico, com as devidas justificativas técnicas para o
seguimento do paciente e para a regulacéo de fila pelas auditorias
municipais e estaduais. Os documentos pertinentes emitidos, devem ser
impressos e entregues ao paciente.

11.9. Prestar informacgdo sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste relativo a

pratica de rotina ou protocolo de servico de saude.

11.10. Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda.

11.11. Recomenda-se que o medico credenciado priorize, sempre que possivel, a
prescricdo de medicamentos constantes na REREME, conforme os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS. Prescri¢cfes fora dessas listas devem ser clinicamente
justificadas em prontuario.

11.12. Conferir a agenda de servicos a serem executados pelo credenciado sendo dever
do credenciado verificar as inconformidades, eventual solicitacdo de corre¢des. Poderdo ocorrer
agendamentos extraordinarios conforme plano de acdo e trabalho de comum acordo.

11.13. Quando se tratar de credenciamento para prestagéo de servico para o Programa
Qualicis, além do atendimento assistencial presencial aos pacientes, desempenhar as funcées
assistencial através de teleconsulta, educacional, supervisional, de pesquisa e as demais
constantes nas diretrizes do programa.

11.14. E obrigacdo da CREDENCIADA manter protocolos de seguranca de forma a
preservar a integridade moral e o sigilo de informac6es intimas das pessoas de acordo com a
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Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados e suas alteracGes, podendo ser solicitado
dados ou informacéo pelo credenciante.

11.15. Para realizagdo de qualquer atendimento é necessaria que 0 usuario apresente ao
prestador a guia de autorizacdo e a solicitacdo ou encaminhamento medico, sendo vedado
atendimento sem esses documentos.

11.16. E obrigacdo da CREDENCIADA verificar se o item a ser realizado esta
autorizado pelo municipio, ou seja, se existe guia de atendimento emitida no sistema de
agendamento do Consdrcio, é vedado atendimento sem a guia previamente emitida.

11.17. A comunicagdo sobre agendamentos ou filas de espera deve ser realizada
exclusivamente entre o municipio e usuario, cabendo ao prestador apenas orientar usuario a
entrar em contato com a secretaria de saude do seu municipio.

11.18. Se durante a consulta médica, o profissional realizar solicitacdo de exame,
encaminhamento a outra especialidade ou solicitacdo de cirurgia, estas devem ser feitas
pelos formularios oficiais do Consorcio, no prontuario eletrénico. Em casos de
necessidade de priorizacdo, esta deve ser descrita e justificada no documento, o qual sera
analisado pelo médico auditor e agendado pelo municipio, sendo vedado o agendamento
direto pelo prestador.

11.19. Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do credenciamento via
Consorcio, o primeiro retorno pés-operatério ndo seré pago, por ja estar incluido no valor do
procedimento cirdrgico.

12 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

12.1. Prestar todas as informacdes necessarias para a formulacdo das propostas das
empresas interessadas.

12.2. Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem
duvidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

12.3. Emitir instrucdo e informacg6es a empresa interessada o Credenciamento.

12.4. Realizar a anélise da documentacdo apresentada e divulgar o resultado da anélise
do pedido de credenciamento.

12.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletrdnico aos credenciados e informar sobre a
utilizacdo do sistema.

12.6. Manter o sistema eletrénico atualizado para escolha das opg¢des/alternativas de
agendamento/marcacGes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

12.7. Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento
apos aprovacao dos elementos documentais referentes as atividades que ira desempenhar.

12.8. Apos assinatura do termo de credenciamento, a credenciada deverd observar as
obrigac@es definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

12.9. Ajustar e instruir situacdo referente a eventual necessidade de alteragdo relativa a
pratica de rotina ou protocolo de servico de saude.

12.10. Quanto & impossibilidade do procedimento/servico ser alimentado ou informado
em sistema uniforme, o credenciado e o credenciante poderdo pactuar forma para melhor execucéo
dos servigos e rotina de trabalho, sem detrimento do usuario/paciente.
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13 - DO DESCUMPRIMENTO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. ACREDENCIADA que descumprir qualquer obrigacéo discriminada no termo de
credenciamento firmado sera descredenciada do programa/acdes/atividades/servicos.

13.2. No ato do descredenciamento sera verificada a agenda do prestador, de modo que
o0 descredenciamento serd realizado cancelando as proximas agendas (também nao liberando nova
agenda para marcacdo), assim o prestador devera realizar os atendimentos que estiverem
agendados/marcados sob pena da aplicacdo das san¢des previstas no termo de credenciamento.

14 - DO VALOR

14.1. O pagamento pela prestacdo de servicos serd de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo |11 deste Edital, com valores referenciais para 2026/2027.
14.2. Os valores dos procedimentos indicados no Anexo 11 deste Edital poder&o sofrer
reajustes, alteracdes de nomenclatura, codigos de referenciais, ou adequacdes necessarias ao
andamento dos trabalhos.
14.3. Os valores da tabela de precos (Anexo I1l) serdo:
14.3.1. Revisados, conforme as variacfes imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, a qualquer
tempo, para reduzi-los, a pedido da unidade requisitante, ou
aumenta-los, por solicitacdo de interessados ou credenciados.
14.4. O valor dos servigos previstos no Anexo Il deste Edital vigente para o0 ano de
2026/2027 podera sofrer correcdo com base nos indices oficiais analisados em deliberacbes pelo
CRESEMS.
14.5. Em caso de alteracdes de valores, 0s mesmos serdo aplicados para os termos de
credenciamentos vigentes e para os firmados apds concretizada a alteracdo dos precos constantes da
tabela de precos.

15— SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

15.1. A inexecucdo total ou parcial dos servicos, ou outras infragdes contratuais do
termo de credenciamento, tais como falhas no preenchimento de prontuarios, cancelamento
de agenda sem justificativa ou reclamagdes formais procedentes, ensejara a abertura de
processo administrativo.

15.1.1. Resguardado o interesse publico, podera ser determinado o bloqueio
preventivo da agenda do prestador até a conclusdo do processo.

15.1.2. Assegurados o contraditorio e a ampla defesa, a autoridade
competente decidird pela aplicacdo das sanc¢Ges previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021.

15.1.3. A comissdo de credenciamento decidira sobre aos atos interno de
procedimentos administrativos de credenciamentos, se houver recurso cabendo ao
Conselho Consultivo, decidira pela suspensdo temporaria, descredenciamento,
e/ou as sangOes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021, garantindo-
se a defesa prévia.
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15.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CIS

Amcespar, garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes san¢oes:
15.2.1 - Adverténcia;
15.2.2 - Multa;
15.2.3 - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com o CIS Amcespar;
15.2.4 - Descredenciamento.

15.3. O prestador de servico credenciado pelo CIS Amcespar, ndo podera, em
hipotese alguma cobrar qualquer valor dos usuérios de saude referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para realizacdo dos mesmos, sob pena
de descredenciamento.

15.4. Todos os pagamentos pelos servigcos prestados e descritos neste Edital serdo
realizados exclusivamente pelo CIS Amcespar.

15.5. Para o descredenciamento, as partes observardo, em qualquer caso, 0 aviso prévio
para as providencias administrativas, sujeitas a aplicacdo das multas e penalidades previstas na Lei
Federal n°® 14.133/2021.

15.6. As san¢Oes previstas neste instrumento séo independentes, podendo ser aplicadas
de forma isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de maior gravidade.

15.7. Para fins de imposigdo de penalidades s&o consideradas infragdes as condutas
abaixo elencadas, sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da
mesma forma serdo passiveis de punicdo, conforme prevé as disposi¢cGes normativas que regem a
materia:

INFRACOES SANCAO

N&o firmar o instrumento de termo de credenciamento,
quando convocado dentro do prazo previsto (até 05 dias | Impedimento de licitar por até 02 anos
Uteis, a contar da data da convocacao).

Fraudar o procedimento de licitacéo. Impedimento de licitar por até 02 anos

Apresentar declaracdo ou informacdo falsa, bem como

adulterar documentos. Impedimento de licitar por até 2 anos

No caso de profissionais ndo comparecerem para realizar o | Adverténcia e/ou multa, correspondente a 20% do valor
atendimento aos pacientes na data agendada, ou ndo | da consulta multiplicado pelo nimero de pacientes
respeitar as condigdes e 0 prazo previstos nos subitens 11.6 | agendados que comparecerem para atendimento na data
do Edital. da falta/blogqueio

15.8. Em caso de excepcionalidade podera ocorrer a interrup¢do do atendimento por
iniciativa da credenciada, ou da credenciante através de justo motivo e serd comunicado
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previamente, excecionando as responsabilidades e aplicacdo de sangdes previstas em Lei, neste
Edital.

16— CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de consultas,
exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados e devidamente
autorizados previamente pelo CIS Amcespar.

16.2. A producdo do periodo devera ser comprovada através da apresentacdo de
Fatura/Relatorio e guias de autorizacdo emitida pelo sistema de marcacédo do CIS.

16.3. O Credenciado prestador dos servicos devera respeitar as datas de validade das
autorizacOes dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade sera glosado por esse Consorcio.

16.4. Todos os credenciados deverdo possuir em seu consultério um computador com
acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consorcio, que sera usado para a
recepcao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

16.5. Frise-se que serdo considerados servigos prestados aqueles cujos itens tenham
sido recepcionados no sistema pelo prestador. Possiveis diferencas de valores pela falta da
devida recepc¢ao de guias por parte do prestador, ndo sdo de responsabilidade deste Consdrcio
de Saude e ndo serdo pagos posto o motivo de glosa.

16.5.1 - Questionamentos referente a itens glosados devem ser
encaminhados por escrito ao Setor de Faturamento do CIS
Amcespar. Caso a glosa seja retirada, o faturamento dos
respectivos itens ocorrera ap6s tramitacdo interna.

16.6. Ap0s apurados os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, o setor de
contabilidade do Consorcio entrara em contato com a empresa Prestadora de Servicos para solicitar
a emissdo da Nota Fiscal.

16.7. De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde 0s municipios ndo possibilitem a emissio de nota
fiscal eletrbnica. Nestes casos excepcionais sera aceita nota fiscal manual juntamente com
declaragéo da Tributacdo do respectivo municipio. Ressalte-se que a conferéncia da nota fiscal é de
inteira responsabilidade do CREDENCIADO.

16.8. O pagamento dos servicos prestados ocorrerda em torno 30 (trinta) dias, por ordem
cronoldgica, a partir do recebimento definitivo, ou seja, data do ateste de recebimento, realizada por
funcionario do Consorcio, na Nota Fiscal Eletronica. O pagamento ocorrerd nas tercas-feiras ou
guintas-feiras.

16.9. O pagamento dos servicos prestados fica condicionado a regular situacdo do
cadastro da empresa no CIS Amcespar, ou seja, cabe a Empresa manter regularmente o0s seus
documentos, inclusive certiddes validas durante todo o periodo de credenciamento, conforme item
6.3 desse edital.

16.9.1 — Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou
dos documentos pertinentes a contratacdo, ou ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de
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penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard
sobrestado até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-
a4 ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, nao
acarretando qualquer 6nus paraa CONTRATANTE

16.10. Devera o credenciado possuir conta bancéaria em nome da pessoa juridica para
fins de pagamento dos profissionais pelos servigos realizados, preferencialmente no Banco do
Brasil ou a apresentacdo de boleto bancario (de qualquer agéncia bancéria).

16.11. Todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, securitaria,
indenizatdria, fiscais e comerciais decorrentes da prestacdo de servigos, serdo de responsabilidade
da empresa credenciada;

16.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacao
aplicavel.

16.12.1 — A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera
a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuices abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

16.13. Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do credenciamento via
Consorcio, 0 primeiro retorno pos-operatério ndo serd pago, por ja estar incluido no valor do
procedimento cirurgico.

17 - OS RECURSOS ORCAMENTARIOS
17.1. Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotacdes orcamentarias:

01.100
10.122.0001.2.001.3.3.90.39.00.00 fonte 385 CUSTEIO
10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00 fonte 385 CUSTEIO

10.302.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. Fonte 368 QUALICIS
10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 fonte 389 SUS

10.302.0001.2.007.3.3.90.39.00.00 fonte 496 CEO

17.2. Podera ocorrer a inclusdo de dotagGes orgcamentérias para fazer frente aos recursos
utilizados nos programas e servigos integrantes do SUS.
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18 - DOS ESCLARECIMENTOS DO EDITAL OU DA IMPUGNA(;AO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO.

18.1. Qualquer pessoa podera solicitar ESCLARECIMENTQOS durante a vigéncia do
edital e/ou IMPUGNAR este instrumento no prazo de 15 (quinze) dias ap6s sua publicacéo,
mediante peticéo a ser enviada para 0 enderego eletronico
( ) ou por peticdo dirigida ou protocolada no Setor de
licitacGes do CIS Amcespar, situado no endereco Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do
Sul, Centro, Irati-PR, CEP: 84.500-016.

18.2. Cabera a Comisséao Especial de Credenciamento do CIS Amcespar, em conjunto
com a Comissdo Permanente de Licitacdo, decidir sobre a impugnacdo ou esclarecimentos
pertinentes sobre a pratica profissional, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contadas da
protocolizacdo do requerimento no setor de protocolo ou recebimento da peticdo via
correspondéncia eletrénica.

18.3. Ddvidas e esclarecimentos pontuais, bem como sugestdes poderdo ser
direcionados ao CIS Amcespar, estando a disposicao para esclarecé-las durante a vigéncia deste
edital.

19 - DO DIREITO DE PETICAO E RECURSOS

19.1. O solicitante do credenciamento é assegurado que manifesto e interesse de
peticionar.

19.2. Aos solicitantes do credenciamento € assegurado o direito de interposi¢do de
Recurso contra o edital ou termos gerais, nos termos do Lei Federal n® 14.133/2021, o qual sera
recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.3. Os pedidos, esclarecimentos, peticGes e eventuais recursos serdo dirigidos ao
Presidente da Comisséo Especial de Credenciamento do CIS Amcespar, recepcionado via comissdo
de credenciamento para decisdo do seu Presidente, que podera reconsiderar seu ato, no prazo de 05
(cinco) uteis dias, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, ao
Presidente do CIS Amcespar, que proferira a decisdo em idéntico prazo, a contar do recebimento.

19.4. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente do CIS Amcespar, via comissdo de
credenciamento, que podera reconsiderar seu ato, no prazo de 05 (cinco) uteis dias, ou entdo, neste
mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, ao Presidente do CIS Amcespar, que
proferird a decisdo em idéntico prazo, a contar do recebimento.

19.5. Dos Recursos:

19.5.1. Dos atos da Administracdo praticados com referéncia
aos procedimentos de habilitacdo, de credenciamento e de execucdo dos
correspondentes termos de credenciamentos serdo admitidos recursos qual
deveram ser apresentados no prazo de 5 (cinco) dias uUteis apos a data de
formalizacdo do ato, nas seguintes situagdes:

19.5.1.1. Habilitagdo ou inabilitagdo de requerente
de credenciamento;

19.5.1.2. Anulagdo ou revogacgdo do processo de
credenciamento;
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19.4.1.3. Aplicacdo de pena de adverténcia, de
multa ou de suspensdo temporaria;
19.5.1.4. Rescisdo do Contrato por ato unilateral da
Administracdo, nos casos a que se refere o inciso |
do art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021;
19.5.2 — O recurso previsto contra caso de habilitacdo ou inabilitacdo dos
solicitantes de credenciamento tera efeito suspensivo, podendo a autoridade
competente, motivadamente e presentes raz6es de interesse publico, atribuir
ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

19.6. Qualquer cidadédo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer irregularidade
verificada na prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante denlincia no SETOR DE
OUVIDORIA do CIS Amcespar pelo fone de contato: (42) 3422-9206 ou no endereco Rua 19 de
Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, Irati-PR.

20 — DISPOSICOES GERAIS

20.1. Fica eleito o foro da Comarca de Irati, Estado do Parana, como competente para
dirimir todas as questfes decorrentes do credenciamento.

20.2. Este Edital de Chamamento Publico tem seus efeitos validos a partir data de sua
publicacao.

20.3. Os interessados ao credenciamento poderdo enviar documentacdo para a
apreciacdo a partir da data desta publicacéo.

20.4. Poderé&o ser solicitados de qualquer CREDENCIADO, informagdes, documentos
ou esclarecimentos complementares, a critério do CIS Amcespar.

20.5. Nenhuma indenizacdo sera devida aos Credenciados pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de documentos relativos ao presente Edital.

20.6. Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o
do vencimento, e considerar-se-do os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto
em contrario. Os prazos referidos so se iniciam e vencem em dia de expediente na Administrag&o.

20.7. O CIS Amcespar podera revogar o presente EDITAL de Credenciamento, por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-lo
por ilegalidade de oficio ou provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado, nos termos do artigo 71 e artigo 90, da Lei Federal n® 14.133/2021, nao cabendo as
licitantes direito a indenizacao.

20.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Credenciamento formalmente
designada.

20.9. A vigéncia do Edital de Chamamento Publico N° 005/2026, derivado do
processo administrativo do CIS Amcespar sera de 12 (doze) meses, a contar de 26 de setembro de
2026 e encerrar-se-a em 25 de setembro de 2027.

20.10. Os termos de credenciamento firmados derivados do presente instrumento
poderdo ser assinados a partir da publicacdo deste edital. Porém seus efeitos e execugdo ocorrerdo
desde sua assinatura e encerrardo em 25 de setembro de 2027.

20.11. Os termos de credenciamento ndo apresentam valor imediato, pois ficard
condicionado a distribuicdo do or¢camento para cada tipo de servigo dividido entre as empresas
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credenciadas, podendo sofrer variagdes em decorréncia da demanda dos servigos prestados. De
modo que s serdo pagos 0s servicos comprovadamente realizados.

20.12. A duragdo do presente Instrumento fica vinculada & vigéncia dos respectivos
créditos orgcamentarios nos termos do caput do art. 105 da Lei de LicitacGes, em sincronia com Lei
Federal n°® 14.133/2021.

20.12. 1 — Podera ocorrer aditivo do edital de credenciamento no que tange a
vigéncia para executar o processamento e operacionalizacdo do pagamento dos
respectivos credenciados.

20.13. Este Edital se complementa com as regras e principios da Lei Federal n°
14.133/2021., Lei Estadual 15.608/2007 e decreto regulamentar, em conjunto legislacdes relativas
aos servicos de saude e credenciamento.

20.14. O CIS Amcespar realizara 0 acompanhamento da execucdo dos servigos
credenciados podendo solicitar informacdes, esclarecimentos, realizar visitas, auditorias,
treinamentos, comunicacdes escritas, administracdo, monitoramento da rede credenciada e outras
atividades correlatas.

20.15. A qualquer momento durante a execucao dos servicos, as informacoes relativas
aos servicos ofertados e a capacidade instalada poderao ser verificadas, conforme item 12.9, qual
sera realizada por colaborador designado pela Contratante, a realizarem-se apos a verificacdo da
documentacdo, sendo passivel de descredenciamento quando constatado que as mesmas nao
atendem ao presente Edital.

20.16. Os Municipios consorciados atraves de suas secretarias ou departamentos de
salde sdo os responsaveis pelo financiamento e execucdo do objeto do presente credenciamento,
pela triagem, regulagdo das filas de espera e pelo agendamento de consultas, exames e
procedimentos, 0s quais programam suas a¢fes conforme suas demandas e critérios de priorizacgéo,
bem como estabelecimento do modelo de gestdo para acesso aos servigos de salude, contemplando
0s servicos em Rede.

20.17. Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer
clausulas e condigdes do Contrato, a constatagdo de subcontratagdo ou terceirizagdo de quaisquer
servigos contratados por meio deste Chamamento Publico, de forma irregular, sem conhecimento
prévio do CIS Amcespar, fora de diretrizes de prestacdo dos servigos de saude, bem como os
motivos previstos da Lei Federal n® 14.133/2021.

20.18. O instrumento decorrente do credenciamento serd publicado, em forma de
extrato, no Diario Oficial do CIS Amcespar, conforme disposto no art. 89 da Lei Federal n°
14.133/2021.

21 — ANEXOS FUNDAMENTAIS INTREGRANTES DO EDITAL.
21.1. Integram o presente instrumento, 0S seguintes anexos:

a) Anexo | - Projeto Basico para prestagdo dos servigos/procedimentos
(Referente aos lotes 01 ao 06)
b) Anexo Il - Projeto Bésico para prestacdo dos servigos/procedimentos
Programa Qualicis (Referente aos lotes 07 e 08)
c) Anexo I1I - Tabela de Valores
d) Anexo IV - Modelo de requerimento para credenciamento e Declaragédo
Conjunta;
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I. Declaracdo de Idoneidade

ii. Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal
e) Anexo V - Declaracdo de Regularidade;
f) Anexo VI - Minuta de Compatibilidade de horarios e atividade
comercial.
g) Anexo VII - Declaracdo de ciéncia e responsabilidade dos termos do
edital e anexos.
h) Anexo VIII - Minuta de Termo de Credenciamento.

21.2. Os anexos integrantes do item 21.1, (d), (e), (f), (g), devem ser preenchidos pelos
solicitantes do credenciamento e entregues juntos com a documentacgéo para aferigéo da habilitacéo
e verificacdo de atendimentos dos requisitos pretéritos das pessoas juridicas e pessoas fisicas que as
compdem.

21. 3. O CIS Amcespar ndo cobrara das entidades proponentes qualquer taxa para participar
deste chamamento publico.

(Assinado digitalmente pag. 91) (Assinado digitalmente pag. 91)
Ana Beatriz de Meira - CRM-PR 42576 Fabio Junior de Souza
Meédica Diretora Técnica Advogado -OAB-PR 64.811
CIS Amcespar CIS Amcespar
(Assinado digitalmente pag. 91) (Assinado digitalmente pag. 91)
Marcia Josiane Parteka Bertoldo Rover
Diretora do Departamento de Presidente do CIS Amcespar

LicitacGes Agente de contratagdo

Irati, 21 de julho de 2026.

Pagina 27 de 120



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

ANEXO | - PROJETO BASICO PARA PRESTAQAO DOS
SERVICOS/PROCEDIMENTOS
(Referente aos lotes 01 ao 06)

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais
da Area da Salde, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestacdo de Servigos,
ambulatoriais, para o Consorcio Intermunicipal de Saide CIS Amcespar no atendimento de saude
especializado conforme suas necessidades constando no Anexo | deste edital.

1.2. Este credenciamento é voltado a atencdo da saude complementar, e de média a alta
complexidade, especificamente para atender e dar continuidade ao tratamento de pacientes
acolhidos no sistema de satde atendidos pelo CIS Amcespar.

1.3. Os servigos poderdo ser prestados nas Unidades do Consorcio para o atendimento
de saude especializado gerenciado pelos Ambulatérios AME e MACC (referéncia das linhas de
cuidado do Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (QualiCIS) do CIS
Amcespar), pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas. Ou nas diversas areas de salide em
estabelecimento préprio dos credenciados. Ou em local especifico designado através de solicitacao
formal do municipio consorciado, conforme as necessidades para a Prestacdo de Servicos de
consultas/atendimentos de especialidade.

1.4. O periodo que compreende o credenciamento serd de 12 (doze) meses, para suprir
as necessidades do CIS Amcespar, de acordo com as especificagcdes, quantitativos e disposicdes de
realizacdo dos servicos/procedimentos relacionados neste projeto basico, no Edital e seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. O presente projeto bésico, objetiva propiciar a caracterizacdo do objeto a ser
solicitado, no tocante a execucdo e 0s pregos praticados para remuneracdo dos servigos, as
observac0es, especificagdes, técnicas para execucao.
2.1.1. A presente contratagdo fundamenta-se na hipétese de inexigibilidade de
licitacdo por inviabilidade de competicdo, uma vez que o modelo de
credenciamento é o instrumento juridico adequado para a ampliacdo da rede de
prestadores de servicos de saude, garantindo o atendimento universal e continuo.
Tal opcéo encontra respaldo legal direto no art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021.

2.2. Justifica-se a presente contratacdo em razdo dos servigos que séo prestados pelo
Ente CIS Amcespar. Constituido com a finalidade de prestar servicos de saude, prima este pelos
principios atinentes a boa Administracéo.

2.3. O Sistema Unico de Sadde, com a finalidade de instituir politicas pablicas que
atendam a todos, subsidia, via consoércio, servicos de média e alta complexidade ou
servigos/procedimentos que estdo fora da estratégia primaria dos municipios, mas para regular
execucdo dos servicos, 0s municipios consorciados necessitam da execucdo do
servigos/procedimentos/exames, logo, justifica-se a presente licitagdo em razdo dos recursos

Pagina 28 de 120



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

recebidos que devem ser bem aplicados, buscando-se sempre a aplicagcdo, economicidade e
eficiéncia no tratamento, visto que, atende-se a pacientes de toda uma regido que tem como cerne a
realizacdo dos direitos fundamentais e politicas e diretrizes da saude;

2.4. O CIS Amcespar busca por meio do cumprimento da finalidade para o qual fora
instituido realizar todos o0s procedimentos/servigos/exames exigidos para a promoc¢ado da satde dos
pacientes submetido ao Sistema Unico de Saude.

2.5. O credenciamento de prestadores da Salde segue praticas usuais das diretrizes do
SUS, justificando-se o Credenciamento como ferramenta, pois que prima pela economicidade,
competitividade e distribuicdo a maior gama possivel de prestadores a execucdo dos servicos de
salde, de modo que o sistema de credenciamento através de Chamada Publica, convoca a todos 0s
profissionais interessados para fornecer servicos de salde por preco Unico e igualitario, pré-
estabelecido ou mediante diretrizes do SUS, que a partir de entdo, passarao a ser adotados para todos
os profissionais, clinicas e laboratdrios habilitados e outros prestadores de servicos de salde, através
do consércio, independentemente da populacdo ou distancias das sedes dos municipios
consorciados. Isto possibilita uma convergéncia ao oferecer atendimento de saude publica de
qualidade para sua populacdo, que se ndo fosse pelo sistema consorciado, ndo estaria disponivel,
evitando assim, deslocamentos de veiculos para grandes centros e capital para buscar tratamento
especializado para a populacdo mais carente de forma a reduzir o custo material e imaterial,
onerando menos fisicamente e psicologicamente.

2.6. N&o ha necessidade vistoria nos locais ou visita técnica.

2.7. N&o seréa exigida garantia de execucdo para o presente termo de credenciamento,
uma vez que ndo constitui referéncia base na tabela de credenciamento do SUS
(http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?acao=11&id=21910)

3. SEM APLICACAO DA EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E EMPRESA/EPP

3.1. Quando a ndo aplicacdo da EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP e correlatos ao Art.48, da Lei Complementar 123/2006). Aqui cabe esclarecer que
utilizacdo, pelo fato de que, a exclusividade torna-se de dificil aplicacdo ao passo que a estimava do
presente certame esta acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), e dos itens que estiverem compostos
da presente forma com intuito de abrir ao maximo de prestadores que solicitem o credenciamento
dos servigos/procedimentos para o CIS Amcespar e em variados locais, podera representar prejuizos
ao conjunto do objeto a ser contratado. De maneira que as ME/EPP poderdo participar, sendo
asseguradas as outras vantagens inerentes, porém neste objeto estad referenciado as atividades e
diretrizes dos servicos de saude publica.

4. OS QUANTITATIVOS

4.1. Os quantitativos dispostos neste projeto basico estdo apurados na media outrora
adquirida de servicos de consultas e apoio complementar, adicionando a projecéo de trinta por cento
(30%) e adicionando o fluxo de mais dois meses, de acordo com a necessidade do CIS Amcespar
para utilizagéo do ano de 2026/2027.

5. DEFINIQAO DO CERTAME POR ITEM.
5.1. O objeto do certame se daré individualizado por_item para poder acompanhar as
caracteristicas e peculiaridades de cada protocolo ou diretrizes da saude qual se submete o item.
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6. VALOR DO CERTAME REFERENTE AOS LOTES 01 AO 06

6.1. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constituicdo Estadual, fica fixado, para o
periodo de 12 (doze) meses, totalizando R$ 14.490.903,05 (quatorze milhGes quatrocentos e noventa
mil novecentos e trés reais e cinco centavos).

6.2. Os precos propostos acima contemplam todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, abrangendo todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e
outras despesas relativas ao objeto, bem como o0s respectivos custos diretos e indiretos),
fornecimento de méao de obra especializada, leis sociais, administracdo, lucros, equipamentos e
ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa acessoria e/ou necessaria para o
fornecimento dos produtos/servicos.

7. AS REI\/IUNERAC;OES DOS ITENS SEGUIRAM A TABELA DE VALORES.

7.1. O prazo de pagamento sera em torno de 30 (trinta) dias ap0s, por ordem
cronologica, a partir do recebimento definitivo, ou seja, data do ateste de recebimento, realizada por
funcionario do Consdrcio, na Nota Fiscal Eletronica. O pagamento ocorrera nas tercas-feiras ou
quintas-feiras. A nota fiscal deverd ser emitida com valor correspondente ao relatério de
recepcdes/horas trabalhadas, consequentemente aos relatorios de atendimentos realizados e
procedimentos/servicos entregues de forma correta e de acordo o solicitado/marcado.

7.2. A nota fiscal deve ser emitida apds a realizacdo dos procedimentos/servi¢os. A
mesma sO sera faturada apos o recebimento e faturamento/verificagdo das notas pelo setor do CIS
Amcespar,

7.3. A contratada devera encaminhar sempre que vencida a certiddo atualizada ao setor
responsavel pela fiscalizacdo e acompanhamento (através do e-mail:
documentos.credenciamento@cisamcespar.org) para manutencdo das condi¢cdes demonstradas
para a habilitacédo:

a) prova de regularidade para com a Fazenda
Federal (divida ativa e contribuicdes federais);
mediante a apresentacdo de Certiddo (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa ou outra
equivalente, na forma da Lei) de Regularidade
Fiscal, expedida pela Fazenda Federal,

b) prova de regularidade relativa a Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTYS);

c) prova de regularidade perante o Fisco Estadual da
sede da empresa; mediante a apresentacdo de
Certiddo (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

d) prova de regularidade perante o Fisco Municipal
da sede da empresa; mediante a apresentacdo de
Certiddo (Negativa ou Positiva com efeitos de
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negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440 de
07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
www.tst.jus.br.

f) Certificado de Regularidade de Inscri¢do de
pessoa juridica no CRM-PR, para empresas cujo
Conselho Regional seja 0 CRM

g E outro documento pertinente ao
servigo/procedimento realizado.

7.4. Deverdo ser considerados pelos proponentes todos 0s custos com 0s/dos
profissionais para o cumprimento das obrigacbes exigidas, incluindo seguros, deslocamento,
encargos sociais, tributos, transporte, espera, equipamentos e outras despesas necessarias a perfeita
execucdo do objeto;

7.5. O CIS Amcespar emitira_instrucdo em instrumento interno proprio informando
aos prestadores credenciados a rotina, contato e forma de apresentagdo de informacdo em
cronograma de faturamento e ordenacdo de despesas. A auséncia de execucdo ou turbacdo do
credenciado a instrucdo e organizacdo constitui falta sancionavel, com constricdo na ordem de
pagamento, suspenséo de servicos/procedimentos, rescisdo do termo de credenciamento e até multa.

8. SOBRE AS ATIVIDADES DO CONSORCIO DE SAUDE.

8.1. Considerando os principios do SUS estipulados na Lei 8.080/90, a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

8.2. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada de modo que o CIS atua de forma descentralizada para promover a execugéo e
prestacdo dos servicos de salde.

8.3. A presente regido de atuacdo do CIS abrange um baixo contingente populacional,
de forma que a instrumentalizacdo do chamamento publico atraves do CIS Amcespar, vem com 0
objetivo de agregar servicos mais complexos para tratamento dos pacientes, viabilizando um
prognostico de referéncia, possibilitando melhor atendimento as necessidades de saude da
populacéo da mesorregido que forma o CIS Amcespar.

8.4. Define-se aqui a prestacéo de servigcos de forma indireta dos servicos de salde e
servicos especializados e de apoio de maior densidade tecnoldgica & populagdo atendida e
recepcionado para atendimento através do CIS.
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9. CONSTITUEM EIXOS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO CIS
AMCESPAR.

9.1. Prestacdo da atividade meédica e atendimento dos procedimentos de maior
complexidade e especialidade, por vezes necessitam de suporte ou apoio para averiguacdo da
anamnese do estado clinico do paciente.

9.2. Execucdo de procedimentos/exames/servicos de forma descentralizada, a pacientes
que necessitam de atendimentos de servicos de salde de maior complexidade.

9.3. Constituem elementos integrativos para desenvolvimento e continuidade de linhas
de atencdo e atendimento a salde basica dos municipes abrangidos pelo escopo de atuacao dos CIS.

9.4. Por sua vez vem propiciar uma ferramenta de complemento ao ciclo de tratamento
do paciente.

9.5. Propiciar a continuidade no atendimento ao paciente nas instancias do sistema de
salde até a conclusdo do seu tratamento.

9.6. Propiciar as acdes e linhas de trabalhos desenvolvidos para atencdo aos pacientes
dos municipios conforme plano de trabalho pré-estabelecido.

10. DEFINICAO DOS METODOS DE EXECUCAO E CONDICOES

10.1. As empresas contratadas para prestacdo/fornecimento dos servicos de consultas e
apoio complementar de salde deverdo prestar/fornecer os trabalhos conforme os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), devendo relatar ou dar prosseguimento a informacéo da
proxima etapa do tratamento ou linha de atendimento;

10.2. O atendimento dos pacientes devera ser realizado conforme o solicitado ou
relatado, ao passo que sera agendado previamente em contato com 0s municipios consorciados ou
marcador de procedimentos, onde o paciente marcado via municipios ou marcador, com as guias de
atendimento ou outros instrumentos disponibilizados, deverao ser atendidos, sob 6nus da contratada
que fard o atendimento em uma das unidades credenciadas pelo CIS Amcespar disponivel para o
atendimento. Ou nas diversas areas de satde em estabelecimento préprio dos credenciados. Ou em
local especifico designado através de solicitacdo formal do municipio consorciado, conforme as
necessidades para a Prestacdo de Servigos de consultas/atendimentos de especialidade.

10.3. A Comissao Permanente de Licitagdes com auxilio especial da Comisséo Especial
de Credenciamento reserva o direito de indeferir o pedido de credenciamento da empresa que deixar
de apresentar documentacdo ou informagdo conforme exigida neste edital ou apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposicOes deste edital.

DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

10.4. A execucdo dos servicos deverd obedecer & estratégia de salde na estrutura
hierarquizada organizada do SUS, de forma a permitir o desenvolvimento de estratégias e praticas
intersetoriais entre os prestadores de servicos e entes da administracdo e colaboradores dos servigos
de salde.

10.5. Dessa forma, as tecnologias e recursos humanos necessarios a implementagéo das
politicas pablicas. O CIS instruirad a organizacdo capaz de alinhar o atendimento individual de cada
municipio na assisténcia a saude, principalmente em consultas médicas, procedimentos, exames de
média e alta complexidade, para propiciar o atendimento do paciente integrado na rede de
atendimento do CIS Amcespar e SUS.
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10.6. Os resultados dessa associacdo e fomento nos servigos/procedimentos de saude
vao gerar impacto relevante nas condi¢cdes de saude, tendo em vista 0 acesso do paciente a
tratamento de salde sem custo ao paciente, acesso a servi¢os nao dispostos na base de atendimento,
otimizacéo dos recursos possibilitando beneficiar maior nimero de pessoas.

11. PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DOS
TERMOS DE CREDENCIAMENTO.

11.1. Designada Comissao Especial de Credenciamento acompanhard os termos de
credenciamentos realizados.

11.2. A avaliacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. CRITERIO DE SELECAO:

12.1. As pessoas juridicas serdo selecionadas por entre aqueles cuja documentagdo
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o quantitativo necessario ao
atendimento do ndmero de profissionais com perfil técnico e dominio dos conhecimentos
necessarios indicados ao programa, para cada funcéo, neste edital e seu projeto de basico.

12.2. Estando apto o credenciamento da pessoa juridica e o rol de documentacao
referente aos servicos de consulta e apoio, sera organizado a lista das entidades disponivel e a
disposicao da administracdo para a execucao.

12.3. Terdo preferéncia as entidades que: em ordem cronol6gica apresentarem a
documentacdo primeiro e apresentarem o melhor perfil técnico pelos seguintes critérios: maior
Tempo de servico; Maior Arcabouco estrutural para execucdo de servigos de Saude; Melhor
qualificacdo profissional.

12.4. Outra variante prioritaria é a regionalizacdo dos servicos, ou seja, a proximidade
do servico disponivel dentro da territorializagdo do SUS contido ao paciente.

12.5. Nos casos em que o0s credenciados ainda assim apresentarem empate quanto aos
critérios, sera realizado sorteio.

12.6. Os demais ndo classificados compordo cadastro de reserva conforme definido
pelos critérios.

13. QUANTITATIVO NECESSARIO.

13.1. Serdo necessarios 0s servicos de consultas e apoio ao servico de satde conforme
demanda dos municipios, sendo prognose ndo mensuravel diante da imprevisibilidade dos
servigos/procedimentos. Assim far-se-4 necessario o instrumento de credenciamento para viabilizar
a potencialidade dos servicos salde necessarios.

13.2. Segue o descritivo de atividade complementar para credenciamento:

| ODONTOLOGIA
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Cirurgido Dentista - ENDODONTIA

Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitacbes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitacdo de exames complementares e prescri¢do
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de satde bucal (eSB) da Aten¢do Primaria.

Descricdo Analitica: Realizar tratamento e retratamento endoddntico bem como os demais
procedimentos que visem a cura da periodontite apical. O tratamento completo deve ser
realizado preferencialmente em 2 (duas) sessdes em dentes anteriores e pré-molares e 3 (trés)
sessOes em dentes molares, podendo haver necessidade de mais consultas em casos que seja
necessaria a indicacdo para gengivectomia ou aumento de coroa, lesdes extensas que
necessitem a troca de medicacdo intracanal ou alguma outra intercorréncia que haja a
necessidade de mais atendimentos. Utilizar localizador foraminal e contra-angulo oscilatério
no preparo do sistema de canais radiculares.

Procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais no CEO tipo Il por
especialidade conforme PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011.

ENDODONTIA - 60 endodontias concluidas mensais, sendo 22% dos procedimentos
em dentes com 3 ou mais raizes.

TRATAMENTO ENDODONTCO EM DENTE DECIDUO

TRATAMENTO ENDODONTCO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR

RETRAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR

SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR

Qualificacéo exigivel:

a) Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista) e Titulo de Especialista em
Endodontia registrado no CRO-PR.

b) Curso de aperfeicoamento em Endodontia.

Cirurgido Dentista - ODONTOLOGIA CIRURGICA
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Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontoldgico conforme as
solicitacBes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar o0s
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescri¢éo
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de saude bucal (eSB) da Atencédo Primaéria.

Descri¢do Analitica: A Cirurgia Oral Menor compreende o conjunto de procedimentos
cirtrgicos realizados em ambiente ambulatorial, sob anestesia local, destinados ao
diagndstico, tratamento e prevencdo de alteracBes da cavidade bucal, estruturas anexas e
tecidos de suporte, sem necessidade de internacdo hospitalar. Inclui a avaliacdo clinica e
radiografica do paciente, planejamento cirdrgico, execuc¢do do procedimento solicitado pelo
profissional da Rede Basica, seguindo protocolos de biosseguranca e diretrizes técnico-
cientificas vigentes. Tem como objetivos promover a resolucao de agravos bucais passiveis
de tratamento ambulatorial, eliminar focos infecciosos e condi¢des que comprometam a
saude bucal e sistémica, realizar diagndstico precoce de lesbes bucais por meio de bidpsias
e encaminhamento anatomopatolégico, reduzir dor, desconforto e risco de complicagdes
decorrentes de alteracGes odontoldgicas e integrar o cuidado com a Atencdo Primaria a Saude
e demais especialidades odontoldgicas, garantindo continuidade da assisténcia.

CIRURGIA - 90 procedimentos mensais.
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ORO-SINUSAL
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA
EXCISAO EM CUNHA DO LABIO
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO FACIAL
CONTECAO DE DENTES POR SPLINTAGEM
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO- DENTARIAS
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEO/DENTARIA
BIOPSIA DE GALNDULA SALIVAR
BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO ODONTOGENICO
TRATAMENTO DE NELVRALGIAS FACIAIS
APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES
CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR
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CURETAGEM PERIAPICAL
ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

REDUCAO DE FRATURA ALVEOLODENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
GLOSSORAFIA

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS
ODONTOSECCAO/RADILECOMIA/TUNELIZACAO

REDUCAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR
RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL(POR ELEMENTO)
FRENECTOMIA

REMOCAO DE DENTE RETIDO(INCLUSO/IMPACTADO)

REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILOMANDIBULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRA-ORAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO/TRACIONAMENTO DENTAL
TRATAMENTO DE ALVEOLITE

APICESTOMIA C/OUS/OBTURACAO RETROGRADA
ULOTOMIA/ULECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ORO-NASAL

Qualificagdo exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
a) Titulo de especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial com registro no CRO - PR
e/ou curso de aperfeicoamento em Cirurgia Oral Menor ou especializacéo

registrada no CRO -PR em Implantodontia.
b) Experiéncia comprovada de atuacéo na area de no minimo 12 meses.

Cirurgido Dentista - PERIODONTIA

Descrigdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitacBes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar o0s
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescri¢do
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmaos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de satde bucal (eSB) da Atengdo Primaria.
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Descrigdo Analitica: Tratamento periodontal completo através do diagndstico, prevencéo,
orientacOes de higiene ao paciente e tratamento clinico que vise a cura ou melhora dos
tecidos de sustentacdo dos dentes para a manutencdo dos mesmos. Raspagem supragengival
e subgengival. Cirurgias periodontais como gengivectomia, gengivoplastia e aumento de
coroa, que podem ser solicitadas pelo Cirurgido Dentista da UBS ou pelo Endodontista como
parte do plano de tratamento.

Procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais no CEO tipo Il por
especialidade conforme PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011.

PERIODONTIA - 90 procedimentos mensais.

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

EXERTO GENGIVAL

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

Qualificagdo exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).

a) Titulo de Especialista em Periodontia registrado no CRO-PR
b) Curso de aperfeicoamento em Periodontia.

Cirurgiao Dentista - PACIENTES ESPECIAIS

Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitacbes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar o0s
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescri¢do
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de satde bucal (eSB) da Atengdo Primaria.

Descricdo Analitica: Atendimento odontoldgico ao paciente que apresente necessidades
especiais: uma ou mais limitacdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, sistémica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica
convencional.
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Os procedimentos a serem realizados pelo profissional enquadram atendimento
odontolégico completo: manejo do paciente, tratamento periodontal, cirurgia, dentistica e
demais procedimentos conforme elaborados no plano de tratamento.

E importante destacar que esse conceito é amplo e abrange diversos casos que requerem
atencdo odontoldgica diferenciada. Ou seja, ndo diz respeito apenas as pessoas com
deficiéncia visual, auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e
5296/04) que, por sua vez, ndo necessariamente, precisam ser submetidas a atencéo
odontologica especial.
(BRASIL, p. 82).

Procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais no CEO tipo Il por
especialidade conforme PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011.

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS - 110 procedimentos mensais, sendo 55%
restauradores.

ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

SELAMENTE PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

CAPEAMENTO PULPAR

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

REMOCAO/RESTAURACAO COM AMALGAMA DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
PULPOTOMIA DENTARIA

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

Qualificacao exigivel:

Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
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a) Titulo de Especialista em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
registrado no CRO-PR ou Odontopediatria registrado no CRO-PR
b) Curso de aperfeicoamento em Odontologia para pacientes com necessidades

especiais e/ou em Odontopediatria e/ou experiéncia comprovada de atuacdo na area
de no minimo 12 meses.

Cirurgido Dentista - PROTESISTA

Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontoldgico conforme as
solicitagbes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar o0s
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescri¢do
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de saude bucal (eSB) da Atencdo Primaéria.

Descricdo Analitica: Atendimento ao paciente desdentado em cinco etapas:

1?2 - Etapa: Moldagem;

2% - Etapa: Prova em cera para marcacdo das relacbes intermaxilares e apresentacdo das
opcodes de cores dos dentes;

3% - Etapa: Prova dos dentes e correces necessarias;

42 - Etapa: Entrega da prétese total e orientacfes de uso e higiene ao paciente. Se necessario,
ajustes;

52 - Etapa: Avaliacdo da adaptacdo da protese, se necessario sera feito novos ajustes.

Na primeira consulta, antes da moldagem, o protesista devera avaliar a cavidade bucal do
paciente. Onde apresentar lesdo ou hiperplasia, devera ser encaminhado para Cirurgia Oral
Menor para remocao e/ou tratamento das lesdes para posteriormente dar continuidade nas
etapas da protese total.

Descricao das cinco etapas do atendimento referente ao Cirurgido Dentista -
PROTESISTA: Anexo XI- NOTA TECNICA n° 01/2025 - PROTESE TOTAL

Procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais no CEO tipo Il por
especialidade conforme PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011.

PROTESE - 121 préteses concluidas e entregues més. Nessa especialidade o valor
elencado € para a protese concluida, respeitando todos os ciclos de atendimento
antes e depois da instal¢céo da protese total.

MOLDAGEM DE PROTESE/PROVA EM CERA/ PROVA DOS DENTES
INSTALACAO DE PROTESE
ADAPTACAO DE PROTESE

Qualificacao exigivel:
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Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).

a) Titulo de Especialista em Protese Odontologica registrado no CRO-PR
b) Curso de aperfeicoamento em Protese Odontologica

TECNICO EM PROTESE DENTARIA

Descricdo Sintética: Confeccionar a protese total em laboratério localizado no CEO e com
os materiais adquiridos pelo CIS Amcespar, conforme as medicGes e orientacGes necessarias
do protesista. Realizar apoio técnico matricial para equipes de satde bucal (eSB) da Atencéo
Primaria.

Descri¢do Analitica: Confeccionar a protese total em laboratorio localizado no CEO e
com os materiais adquiridos pelo CIS Amcespar, conforme as medicdes e orientaces
necessarias do Cirurgido-Dentista Protesista. Realizar moldes em gesso a partir dos
modelos confeccionados pelo Cirurgido-Dentista Protesista, bem como confeccionar
moldeiras individuais em acrilico para a realizacdo de segundas moldagens com pasta
zinco-endlica em pacientes que necessitarem. Confeccionar os modelos em cera de acordo
com a moldagem de cada paciente. Apds o retorno do modelo em cera, com as devidas
marcacdes realizadas pelo Cirurgido-Dentista Protesista e a cor de dente definida pelo
paciente, proceder com a montagem dos dentes em cera, respeitando o biétipo de cada
paciente, para posterior prova. (Sera realizada a fotografia de cada paciente com o modelo
em cera). Apds a prova dos dentes realizada pelo Cirurgido-Dentista Protesista, 0 modelo
retornara ao laboratério de protese para finalizagdo da prétese, conforme a escolha do
palato pelo paciente, que poderé ser rosa ou incolor, sempre considerando as orientagdes
do modelo. As escalas de protese serdo liberadas de acordo com a disponibilidade do
Cirurgido-Dentista Protesista, observando-se o prazo medio de sete dias para o retorno do
paciente a proxima fase de execugéo da protese.

Descricéo das etapas da confeccdo das proteses: Anexo XI - NOTA TECNICA n°
01/2025 - PROTESE TOTAL

Qualificagéo exigivel:

Escolaridade: Ensino Médio Completo e Curso Técnico em Prétese Odontoldgica

Cirurgido Dentista— DENTISTICA

Descrigdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitacBes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios ou encaminhamentos
dos endodontistas apds a conclusdo do tratamento endoddntico, realizar 0s
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescri¢éo
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medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responséavel) sobre o(s) tratamentos a
serem realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
Realizar apoio técnico matricial para equipes de saude bucal (eSB) da Atencédo Primaria.

Descricdo Analitica: Tratamento restaurador de dentes com pouca estrutura coronaria e com
indicag&o para pino de fibra de vidro em 2 (duas) sessoes:

1. Cimentag&o pino de fibra de vidro,
2. Restauragdo em Resina Composta.
Os atendimentos em dentistica visam a reabilitacdo dos dentes em que foram realizados
tratamento endoddntico no CEO, mas também realiza tratamento restaurador de dentes com
solicitacdo/encaminhamento da UBS.

Procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais no CEO tipo Il por
especialidade conforme PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011.

DENTISTICA ESPECIALIZADA - Essa especialidade é voltada para a necessidade
dos municipios consorciados em restaurar dentes tratados endodonticamente no
CEOQ Il

PREPARO RADICULAR
APLICACAO DO PINO NO CANAL RADICULAR
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA.

CLASSE |, 11, I, IVE V.
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA. CLASSE I, II, 1l E V.

AJUSTE OCLUSAL
Qualificacéo exigivel:

Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista) e titulo de Especialista em Dentistica
registrado no CRO-PR.

Todos os procedimentos odontologicos especializados credenciados ao CIS Amcespar
serdo encaminhados pelos municipios consorciados conforme o fluxo de trabalho,
primeiramente ao CEO - Centro de Especialidades Odontologicas para reavaliacéo e
estratificacdo. E posteriormente a partir da necessidade do paciente para consultorios
préprios de prestador credenciado conforme edital.

Critérios de Preferéncia para Credenciamento e Distribuicdo de Consultas no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)
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A definicdo da ordem de preferéncia para distribuicdo das cadeiras odontoldgicas e
composicao das escalas de atendimento das especialidades dentre as credenciadas observara
0s seguintes critérios:

1. Profissional com registro no Conselho Regional de Odontologia do Parana -
CRO, na especialidade para a qual estiver credenciado.

2. Maior tempo de atuacdo em Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
devidamente comprovado por documentacao.

3. Profissional com formacao especializada na area de atuacao, ainda que sem
registro no Conselho Regional de Odontologia do Parana - CRO desde que
apresente certificado de conclusdo de curso reconhecido pelos érgdos competentes.

4. Historico de desempenho contratual e cumprimento das obrigacgdes, sendo que o
profissional ou empresa que possuir notificacdes formais, adverténcias ou registros de
descumprimento do credenciamento podera perder a preferéncia na distribuicéo de
cadeiras odontoldgicas e horéarios de atendimento, mediante analise e decisdo
fundamentada da Administracao.

Os critérios acima serdo aplicados para fins de defini¢do da distribuicdo de cadeiras
odontologicas, organizacdo dos horérios de atendimento das especialidades e demais
situacdes em que seja necessaria a classificacdo dos credenciados, observada a conveniéncia
e o interesse publico.

FISIOTERAPIA

Descrigdo Sintética:

Atender pacientes para prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia; habilitar pacientes; realizar diagnosticos especificos;
analisar condicdes dos pacientes; desenvolver programas de prevencgédo, promocao de saude e
qualidade de vida. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

Qualificagéo exigivel:
- Escolaridade: Curso Superior em Fisioterapia — valido para itens: 188,109,187,186, 297, 298,
299,302e5.1

- P6s-graduacao ou Especializacdo na area correspondente com carga horaria minima de 360
horas — valido para itens 398, 399, 400, 407

Pagina 42 de 120



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

PEDIASUIT

O Protocolo PediaSuit de Terapia Intensiva, € uma terapia que utiliza macacéo
terapéutico ortopédico combinado & um programa de 80 horas de tratamento realizadas em 4
semanas, seguidas de 2 semanas de terapia de manutencdo. Este ciclo pode ser repetido de
acordo com a necessidade de cada paciente.

O programa combina atendimentos de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia (em sua devida area de atuacao) e pode aliar outros tratamentos de reabilitacéo
nas horas da terapia de manutencéo.

Deve ser realizada em ambiente contendo a gaiola, suit terapéutico, equipamentos
complementares e de seguranca pertinentes. Devera ser enviado registro fotografico do
espaco no ato do credenciamento.

Em todas as sessdes, em guia Unica, o atendimento deve ser realizado pela equipe minima,
composta por:

e Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudi6logo

Qualificagdo exigivel: Curso Superior em Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia. Certificacdo e/ou curso com formacéo adicional no Protocolo PediaSuit.

TUTORIA DE PLANIFICACAO NA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA (c6d. do item 2116)

Descrigdo Sintética:

Desenvolve atividades relacionadas ao desenvolvimento das equipes de profissionais e grupos
de usuarios, visando a qualificag&o do processo de trabalho numa perspectiva interdisciplinar
e ampliada.

Descrigdo Analitica:

e conhecer a metodologia da Planificagdo da Atengdo a Satde (PlanificaSUS) e ter dominio
sobre os processos a serem implantados;

® possuir atitude critica e criativa perante o desenvolvimento de suas atribuigdes;

e desenvolver e estimular a capacidade de resolug¢do de problemas;

e possuir clara concep¢ao de aprendizagem, possibilitando aos profissionais uma
aprendizagem dinamica;

efundamentar-se na producdo de conhecimentos, proporcionando as equipes e profissionais
espacos que visem a educacdo continuada dos mesmos;

e abrir caminhos para a expressdo € a comunicagao, estabelecendo relagdes empaticas com
seus interlocutores;
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e planejar atividades voltadas ao desenvolvimento das fungdes assistencial, educacional,
supervisional e de pesquisa previstas para 0 Ambulatoério de Atencao Especializada no Modelo
PASA;

e planejar atividades que visem o desenvolvimento profissional e pessoal das equipes;

e planejar atividades que visem a qualificacdo do atendimento prestado aos usudrios numa
perspectiva ampliada;

e apoiar ¢ auxiliar a equipe no desenvolvimento e execugdo dessas atividades;

e apoiar ¢ auxiliar as equipes no desenvolvimento das atividades de matriciamento;

e apresentar atitude pesquisadora, estimulando o desenvolvimento de pesquisas a partir dos
indicadores produzidos pelo servigo e pelas equipes;

e promover reunides estimulando a capacidade reflexiva das equipes e visando a qualificagao
do trabalho;

e acompanhar o desenvolvimento do trabalho realizado pelas equipes, visando compreender a
satisfacdo dos profissionais e usuarios;

e cstimular o desenvolvimento do trabalho em Rede e a articulagdo entre os demais setores e
Servigos;

e promover e apoiar a realizacdo de capacitagdes e treinamentos para as equipes;

e claborar relatorios, documentos e projetos pertinentes a sua funcdo, conforme necessidade.
e intermediar as relagdes e necessidades entre equipe e gestdo na busca pela resolugédo das
demandas levantadas.

Quialificacao exigivel:

Idade: minima de 18 anos.

Escolaridade: Nivel superior na &rea da saude e registro ativo no conselho de classe.
Carga horaria: Maximo 20 (vinte) horas semanais.

TERAPIA OCUPACIONAL

Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente. Atender pacientes para prevencao,
habilitacdo e reabilitacdo utilizando protocolos e procedimentos especificos de terapia
ocupacional; realizar diagnosticos especificos; analisar condigdes dos pacientes; orientar
pacientes e familiares; desenvolver programas de prevencdo, promogdo de saude e qualidade
de vida.

Qualificacéo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Terapia Ocupacional (registro no conselho competente)

Carga horaria minima estimada: 10h semanais
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HIDROGINASTICA | |

Hidroginastica é uma forma de exercicio fisico praticada dentro da agua, geralmente em
piscinas rasas. Ela combina movimentos aerobicos, como caminhadas, corridas e saltos, com
exercicios de resisténcia muscular, utilizando a resisténcia natural da agua para aumentar a
intensidade do treino. A hidroginastica é uma atividade fisica de baixo impacto, o que a torna
ideal para pessoas de todas as idades e niveis de condicionamento fisico.

Piscina adequada: A hidroginastica € realizada em piscinas, e € essencial que a piscina seja
adequada para esse fim. A profundidade da agua pode variar dependendo dos exercicios
propostos e da habilidade dos participantes. A temperatura da &gua também é importante para
garantir o conforto dos praticantes.

Instrutor qualificado: E fundamental que as aulas de hidroginastica sejam conduzidas por
instrutores qualificados e experientes, que tenham conhecimento sobre os principios do
exercicio aquético, seguranca na agua, técnicas de ensino e modificacdo de exercicios para
atender as necessidades individuais dos participantes.

Equipamentos adequados: Embora os equipamentos usados na hidroginastica sejam
simples, como flutuadores, halteres aquaticos é importante que eles estejam em boas
condicdes e sejam utilizados de forma adequada e segura durante as aulas.

Seguranca na piscina: Deve haver medidas de seguranca em vigor na area da piscina,
incluindo a presenca equipamentos de resgate, sinalizacdo de seguranca e procedimentos de
emergéncia claramente definidos.

Avaliacdo de saude dos participantes: Antes de participar das aulas de hidroginastica, os
participantes devem passar por uma avaliacdo de salde basica para garantir que estdo aptos
para realizar atividades fisicas na agua. Isso pode incluir questdes sobre historico médico,
lesBes prévias e condi¢des de saude existentes.

Adequacdo das aulas as necessidades dos participantes: as aulas de hidroginastica devem
ser planejadas levando em consideracdo as habilidades, limitacbes e objetivos dos
participantes. Os exercicios devem ser adaptados para atender as diferentes condigdes fisicas
e niveis de aptiddo dos praticantes. Para a pratica segura e eficaz da hidroginastica. E
importante que os instrutores e 0s responsaveis pela organizacao das aulas estejam atentos as
necessidades e preocupacOes especificas dos participantes, garantindo uma experiéncia
positiva e gratificante para todos.

Qualificagéo exigivel: Educador Fisico: Registro no Conselho Regional de Educacéo Fisica
(CREF)
Cursos de Especializacéo ou Certificagdo em Hidroginastica.
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Equitacdo Terapéutica - Equoterapia

Descricdo Sintética:

Tratamento de equoterapia refere- se a um método terapéutico que utiliza cavalos para
promover o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais. Essa pratica combina as areas de saude, educagdo e equitacdo,
oferecendo beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais aos praticantes. Melhora da coordenagédo
motora, equilibrio, tbnus musculares, postura e controle respiratorio. Aumenta a autoestima,
confiancga, concentracdo, e ajuda a reduzir o estresse e a ansiedade. Promove a interagdo social,
melhora a comunicacéo e facilita a inclusdo social.

A equoterapia deve ser realizada conforme preconiza a Lei Federal 13.830 de maio de 2019,
regulamento n°® 206/2024 e regulamento n° 134/2025 do CIS/AMCESPAR. Em anexo.

- Devera ser enviado registro fotografico do espaco no ato do credenciamento.
Equipe minima para os atendimentos de Equoterapia, deve ser composta pelos profissionais:

e Psicdlogos, fisioterapeutas, médico veterinario e profissional de equitacdo

e A equipe podera, de acordo com os objetivos do programa, ser integrada por outros
profissionais, como pedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e professores
de educacdo fisica.

Qualificacao exigivel:

e Para a profissionais psic6logos, fisioterapeutas, pedagogos, fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e médico veterinario: Curso Superior na
area pretendida com registro no conselho de classe e curso especifico de
Equoterapia.

e Para o profissional equitador € necessario atender a um dos seguintes critérios: (a)
Curso de Equitacdo Especifico: Deve ter uma carga horéaria minima de 80 horas. Este
curso é focado diretamente nas habilidades e conhecimentos necessarios para a pratica
da equitacdo. Ou (b) Curso de Qualificacdo Profissional Extensiva: Deve ter uma carga
horaria minima de 160 horas. Este tipo de curso oferece uma formacdo mais
abrangente, cobrindo ndo apenas a pratica da equitagdo, mas também outros aspectos
relevantes para a profissdo. Ambos 0s cursos devem possuir registro verificavel em
uma entidade ou 6rgdo de qualificagdo reconhecido, garantindo assim a validade e a
credibilidade da formacéo recebida.

ENFERMEIRO~NA CENTRAL DE MATERIAL PARA Com Registro no ativo
ESTERILIZACAO. no COREN
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Descritivo sintético: O profissional de enfermagem € responsavel pelas condutas e execugdo
das tarefas inerentes ao Central de Material e Esterilizagdo (CME), devendo executar com
zelo a rotina inerente a esterilizagéo e controle de material em conformidade com as rotinas e
especificacbes do material. Sendo responsavel por realizar a avaliacdo de funcionalidade e
integridade dos equipamentos, recepcao, limpeza, secagem, preparo, desinfec¢éo,
esterilizacdo, armazenamento e distribui¢do para uso dos materiais.

Descricdo Analitica: O profissional de enfermagem € responsavel pelas condutas e execugédo
das atividades realizadas na CME, garantindo o cumprimento dos protocolos, procedimentos
e normas estabelecidos e a qualidade e seguranca dos servigos prestados.

- Executar os processos da CME, implementando as rotinas de seguranca e risco bioldgico de
modo a estar alinhado com os protocolos e procedimentos atualizados, com base nas normas e
legislacdes aplicaveis, nas diretrizes e recomendacGes de entidades de classe e organizagdes
de saude, e nas evidéncias cientificas e técnicas.

- Deve monitorar e controlar a qualidade e seguranca dos processos e servigos da CME,
executando os procedimentos de esterilizacdo a minimizacao de riscos biolégicos.

- Controle e Gerenciamento de residuos e biosseguranga para garantir o cumprimento das
normas e procedimentos de gerenciamento de residuos e biosseguranca na CME, protegendo
a salde dos profissionais, dos pacientes e do meio ambiente.

- Estabelecer contato e controle de fluxo eficiente com outros setores e servicos da instituicéo,
e as unidades, coordenando a recepcao e esterilizacdo e saida de materiais.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e alinhar as tarefas conforme a
coordenacdo da unidade.

- Conhecer as normas e legislacdes aplicaveis a CME, como a RDC 15/2012 da ANVISA, a
NBR ISO 17665-1 e outras normas técnicas relacionadas ao processamento de materiais e
instrumentos, a fim de estabelecer os procedimentos e protocolos adequados.

- Desenvolver as tarefas, incluindo a segregacédo, identificacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento e destinacao final dos residuos, bem como o uso de EPIs e EPCs, a desinfec¢éo
e a esterilizacdo dos materiais e instrumentos, entre outros

Qualificacéo especifica: Curso Superior em Enfermagem e registro ativo no Coren-PR.

Desenvolvimentos dos servigcos/procedimentos.: Alocacdo dos servigos: Sera conforme a
demanda apresentada pelo CIS Amcespar.

Alocacédo de tarefas e tempo. A atividade sera remunerada conforme a hora trabalha, sendo
composto o item compreendendo a totalidade das despesas, sem outros proventos acessorios.
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Com carga horaria varidvel e esporadica, sendo o limite de 20horas semanais, conforme escala
de atividades.

MEDICO DIRETOR TECNICO

Descricdo Sintética:

Responde pela responsabilidade técnica institucional, planejamento, preparacdo, coordenacdo
e avaliacdo das acdes de saude, definicdo de estratégias para os servicos de saude,
gerenciamento dos servi¢cos médicos e de processos administrativos.

Descricdo Analitica:

I. Zelar pelo cumprimento das disposi¢oes legais e regulamentares em vigor;

I1. Assegurar condic¢Bes dignas de trabalho e os meios indispenséveis a pratica médica, visando
ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de satde, em beneficio da
populacdo, sendo responsavel por faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais,
instrumentais e técnicas da instituicao;

I11. Assegurar o pleno e autbnomo funcionamento das Comissdes relacionadas a area médica;
IV. Certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem
como sua qualificagdo como especialista, exigindo a apresentacdo formal dos documentos,
cujas cépias devem constar da pasta funcional do médico perante o setor responsavel,
aplicando-se essa mesma regra aos demais profissionais da area da salude que atuem na
instituicao;

V. Cumprir o que determina a norma quanto as demais comissdes oficiais, garantindo seu pleno
funcionamento;

VI. Assegurar que as propagandas institucionais obedegam ao disposto na Resolucdo CFM n°
1.974, de 14 de julho de 2011, ou aquela que a suceder;

VII. Assegurar que 0s médicos que prestam servico no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedegam ao disposto no Regimento Interno e demais normas
internas da Instituicéo;

VIII. Solicitar que as pessoas juridicas que atuam na instituicdo cumpram regularmente as
orientacdes técnicas e operacionais de seus respectivos conselhos de classes;

IX. Orientar todas as formalidades para contratacdo por credenciamentos ou atos preparatorios
para formalizacdes realizados pelo Consorcio;

X. Monitorar o conjunto das a¢des de atendimentos e as demandas pendentes;

XI. Acompanhar os registros dos atendimentos com os protocolos correspondentes;

XI1. Responsabilizar-se pelo sigilo de informag6es relacionadas as suas atividades funcionais,
pelo uso de senhas e usuarios dos sistemas informatizados utilizados, mediante assinatura de
termo de confidencialidade;

XIII. Cumprir com todas as atribuicGes técnicas previstas em normas regulamentares do
Ministério da Saude.

XIV. Propor atos internos de planejamento, solucdes e acdes para o desenvolvimento da
instituicdo.
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XV. Participar de comiss0Oes de instrucdo, informacdo, capacitacao ou treinamento interno, dos
operadores/prestadores de servigos de salde ou servidores.

XVI. Despachar ou opinar sobre atos de cunho cientifico para ado¢do de melhores técnicas
internas e condutas (agdes) profissionais internas.

XVII. Instruir oficios assinando ou cooperando para representacdo institucional das atividades
do CIS Amcespar.

XVIII. Ser responsével técnico perante os Conselhos Regionais de Medicina, autoridades
sanitarias, Ministério Publico, Judiciario e demais autoridades pelo funcionamento do CIS
Amcespar.

XIX. Representar o consorcio perante 6rgdos reguladores e demais autoridades, promovendo
capacitacdo, analise técnica e melhorias institucionais para o desenvolvimento e qualidade dos
servigos de saude oferecidos dentro das normas éticas e dos principios do SUS.

Qualificacdo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Medicina e experiéncia minima de 3 anos de atuacao nesta
area.

Hora trabalhada para reunides e treinamentos/ Hora técnica profissional dentista
C.E.O

Descri¢do Sintética:

Horas destinadas a participacdo de profissionais em reunides, treinamentos, capacitacoes,
palestras e outras atividades técnicas ou administrativas realizadas em municipios integrantes
do Consorcio Intermunicipal, mediante autorizacdo prévia e justificativa da necessidade.

Descricdo Analitica:

Este item refere-se as horas destinadas a participacao dos profissionais em atividades
externas ao seu local de trabalho habitual, abrangendo reunides administrativas, encontros
técnicos, capacitacdes, treinamentos, palestras ou outros eventos realizados nos municipios
integrantes do Consorcio Intermunicipal. A utilizacdo dessas horas somente serd permitida
mediante autorizacdo prévia da gestdo do Consorcio ou do municipio solicitante,
acompanhada de justificativa formal que comprove a relevancia da atividade para o
fortalecimento e a organizacdo dos servicos de saude.

Para fins de controle e faturamento, as horas trabalhadas deverao ser registradas em relatorio
proprio, contendo obrigatoriamente: data da atividade, local de realizacéo, tipo de evento,
horério de inicio e término, descricdo resumida das atividades desenvolvidas, assinatura do
médico responsavel e do representante do Consorcio ou do municipio que acompanhou ou
organizou a atividade.

O relatério devera ser entregue ao setor responsavel pelo faturamento até o fechamento do
periodo de apuracdo, garantindo a rastreabilidade e a transparéncia do registro. Somente seréo
validadas as horas que apresentarem documentacdo completa e devidamente assinada, ndo
sendo aceitos registros retroativos sem justificativa formal.

Esses registros visam assegurar o controle adequado das atividades, a correta contabilizagédo
para efeito de faturamento entre municipios consorciados e o cumprimento das normas
administrativas do Consorcio Intermunicipal.
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Qualificagéo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Odontologia e curso de aperfeicoamento em areas afins.

OCI CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO

Descri¢do Sintética:

Atender pacientes para avaliacdo do risco cirurgico que consiste em identificar condicbes de
salde que possam aumentar os riscos durante ou apés a cirurgia. Essa avaliacdo considera o
histérico clinico do paciente, doencas pré-existentes, uso de medicamentos, exames
complementares e a condicéo fisica geral, permitindo ao médico estimar os riscos envolvidos
no procedimento.

Descrigdo Analitica:

o CODIGO |PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS
301010072 |CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA OU
301010307 |TELECONSULTAMEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
211020036 |ELETROCARDIOGRAMA
CODIGO |PROCEDIMENTOS OPCIONAIS
204030153 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO
202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

09.02.01.001-8 - OC| AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO 202010285 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
202010317 |DOSAGEM DE CREATININA

202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBEINA GLICOSILADA

202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE

202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO

202010635 |DOSAGEM DE SODIO

202010643 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)
202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP)
202010694 |DOSAGEM DE UREIA

202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

301010307 |TELECONSULTAMEDICA NA ATENCAQ ESPECIALIZADA

e Na primeira consulta, o médico cardiologista devera realizar atendimento para
avaliagdo do risco cirdrgico, por meio de anamnese, anélise do histérico clinico do
paciente, doencas pré-existentes, uso de medicamentos, exames complementares
previamente realizados, além da avaliacdo das condi¢6es fisicas e cardiovasculares.

e Os pacientes serdo orientados a comparecer a consulta ja portando os exames
previamente realizados. Caso ndo apresentem 0s exames necessarios para adequada
avaliacdo clinica, o médico cardiologista devera solicitar os exames complementares
pertinentes.

o Em momento subsequente, devera ser realizado exame de eletrocardiograma (ECG).

e Na consulta de retorno, o médico cardiologista devera analisar os resultados dos
exames, concluir a avaliagdo de risco cirargico e emitir laudo médico contendo parecer
favoravel ou néo para liberacdo da cirurgia.

« Nos casos em que o paciente nao for considerado apto para o procedimento cirdrgico,
0 meédico devera realizar encaminhamento ao profissional médico, especialista ou néo,
responsavel pelo tratamento ou acompanhamento necessario, bem como registrar as
recomendacdes pertinentes, visando possibilitar futura liberacdo para realizacdo da
cirurgia.

RS 130,00
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« Estdo obrigatoriamente incluidos no valor desta OCI: uma consulta em cardiologia para
avaliacdo inicial, a realizacdo de eletrocardiograma (ECG), uma consulta de retorno
para conclusdo da avaliagdo e emissdo de laudo médico contendo parecer conclusivo
acerca da aptiddo ou ndo do paciente para o procedimento cirdrgico.

Qualificagdo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacédo legal para o exercicio da profissao,
formacdo e RQE area em Cardiologia ou Cirurgia Cardiovascular.

MEDICO - Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT)

Descricdo Sintética:

Profissional responsavel pela execucdo, acompanhamento e supervisao das atividades médicas
desenvolvidas na Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT), atuando na avaliacdo clinica de
candidatos a doacdo de sangue, atendimento de intercorréncias relacionadas ao processo de
doacdo e garantia do cumprimento das normas técnicas, sanitarias e de seguranca aplicaveis
a0 servico.

Realizar triagem clinica de doadores, emitir pareceres e registros médicos, prestar assisténcia
aos usuarios do servico, colaborar com a equipe multiprofissional e zelar pela qualidade e
seguranca dos processos desenvolvidos na unidade, observando a legislacdo vigente e 0s
protocolos institucionais estabelecidos.

Observacao: O credenciamento de médico para atuacdo na Unidade de Coleta e Transfusao
(UCT) — Irati/PR, seréa realizado exclusivamente mediante solicitacdo formal, por meio de
oficio expedido pela Secretaria Municipal de Salude, pelo HEMEPAR e pelo consentimento
dos componentes do Conselho Consultivo do CIS Amcespar, de acordo com a necessidade
do servico e a disponibilidade de vagas.

Qualificacéo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Medicina, habilitado pelo CRM, preferencialmente
especialista em Hematologia e Hemoterapia com RQE.

. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
14.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servicos das respectivas

atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Saude (MS) em conjunto com a secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de davida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.

14.1.1. A CREDENCIADA obriga-se a instituir, executar e manter agoes
continuas voltadas a promocdo da seguranca do paciente e a gestdo de riscos em
servicos de saude, em estrita observancia as diretrizes técnicas e operacionais
estabelecidas pela Resolugdo ANVISA n° 978, de 6 de junho de 2025, bem como
pelos protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
14.2. Acompanhar e alimentar o sistema eletrénico e de informacao do CIS Amcespar,

onde serdo disponibilizadas as informac6es para 0s municipios e operadores do CIS Amcespar.
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14.3. Responsabilizar-se pelas informagfes incluidas no sistema eletrénico, nédo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

14.4. Emitir relatorio de atendimentos/consultas realizadas, para controle de producéo.

14.5. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.

14.6. Ap0s assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera observar as
obrigac@es definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

14.7. Manter atualizadas as certiddes fiscais;

14.8. Alimentar o PRONTUARIO ELETRONICO, incluindo todas informagdes
relevantes a realizacao dos atendimentos (exames, cirurgias e procedimentos), bem como preencher
todos os campos solicitados.

14.9.1. O profissional é responsavel por todas informacgdes lancadas no
prontuario eletrénico, devendo preencher todos 0s campos exigidos
(anamnese, requisicao de exames, requisicdo de medicamentos conforme as
relacdes disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos, CID
demais documentos que se fizerem necessarias), bem como realizar a
emissdo de todos e quaisquer documentos exclusivamente através do
Prontudrio Eletronico.

14.9.2. - Nas consultas, os atendimentos devem ser registrados e concluidos
no prontuéario eletrénico, com as devidas justificativas técnicas para o
seguimento do paciente e para a regulacdo de fila pelas auditorias
municipais e estaduais. Os documentos pertinentes emitidos, devem ser
impressos e entregues ao paciente.

14.10. Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda.

14.11. Recomenda-se que o médico credenciado priorize, sempre que possivel, a
prescricdo de medicamentos constantes na REREME, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do SUS. Prescri¢Oes fora dessas listas devem ser clinicamente justificadas em
prontuério.

14.12. Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

14.13. Conferir a agenda de servicos a serem executados pelo credenciado sendo dever
do credenciado verificar as inconformidades, eventual solicitagdo de correcdes. Poderdo ocorrer
agendamentos extraordinarios conforme plano de acéo e trabalho de comum acordo.

14.14. Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do credenciamento via
Consorcio, 0 primeiro retorno pos-operatério ndo serd pago, por ja estar incluido no valor do
procedimento cirurgico.

14.15. E demais obrigagdes previstas no edital.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Prestar todas as informacgdes necessarias para a formulacdo das propostas das
empresas interessadas.
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15.2. Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem
duvidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

15.3. Emitir instrucdo e informacg6es a empresa interessada o Credenciamento.

15.4. Realizar a andlise da documentacdo apresentada e divulgar o resultado da anélise
do pedido de credenciamento.

15.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e informar sobre a
utilizacao do sistema.

15.6. Manter o sistema eletrénico atualizado para escolha das opg6es/alternativas de
agendamento/marcacGes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

15.7. Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento ap6s
aprovacdo dos elementos documentais referentes as atividades que ira desempenhar.

15.8. Apos assinatura do termo de credenciamento, a credenciada devera observar as
obrigac@es definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

15.9. Quanto a impossibilidade do procedimento/consulta ser alimentado ou informado
em sistema uniforme, o credenciado e o credenciante poderdo pactuar forma para melhor execucéo
dos servigos e rotina de trabalho, sem detrimento do usuario/paciente.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. O instrumento contratual utilizado sera “termo de credenciamento”, o termo de
decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Diario Oficial Eletrénico do
CIS Amcespar, conforme disposto no art. 94 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

16.2. A analise e avaliacdo da documentacdo dos interessados serdo procedidas pela
Comissdo Especial de Credenciamento, em conformidade com o0s parametros e requisitos
estabelecidos no Edital.

16.3. A inscricdo do proponente implica na prévia e integral concordancia com as
normas deste Edital.

16.4. As atividades serdo executadas conforme plano de trabalho preestabelecido e
disposi¢do de agendas extraordinarias aos consorciados e aos credenciados em acGes especificas e
trabalhos em comum acordo.

16.5. O credenciado sera responsavel pelo desenvolvimento de sua atividade e pelas
informacdes e contetdo dos documentos apresentados, excluida qualquer responsabilidade civil ou
penal do CIS Amcespar.

16.6. O credenciamento realizado nos termos deste Edital e as eventuais contratagdes
dele derivadas ndo impedem a Administracéo de realizar outras contratagcdes para atendimento de
suas necessidades.
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ANEXO Il - PROJETO BASICO PARA REFERENCIA NA PRESTACAO DOS
SERVICOS/PROCEDIMENTOS PROGRAMA QUALICIS

(Referente aos lotes 07 e 08)

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais
da Area da Salde, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestacdo de Servigos de
atendimento das linhas de cuidado do Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de
Saude (QualiCIS), conforme as Portarias 1.418/2020, 1.419/2020 e 1.420/2020, as diretrizes das
linhas de cuidado da Gestante, Crianca, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa ldosa e
Salde Mental e as especialidades, consultas e exames especializados presenciais ou por
teleconsultas, definidas para 42. Regido de Saude, de acordo com o termo de adesdo ao Programa e
termo de convénio N° 068/2022 assinado entre o CIS Amcespar e a Secretaria de Estado da Saude
do Parana.

1.2. Este credenciamento é voltado a atencdo da salde e arranjo da rede de atencéao
secundaria a saide ambulatorial especializada do CIS Amcespar com base no Programa Estadual
de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude - QualiClS, destinado aos consércios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades - AME no Parana.

1.3. O periodo que compreende o credenciamento serd de 01 (um) ano, para suprir as
necessidades do CIS Amcespar, de acordo com as especificagdes, quantitativos e disposicdes de
realizacdo dos servicos/procedimentos relacionados neste projeto basico, no Edital e seus anexos.

1.4 — Os servicos serdo prestados através das empresas credenciadas conforme as
necessidades do Programa de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude (QualiCIS),
nas unidades do CIS Amcespar.

1.5 — Os servicos serdo realizados de acordo com o respectivo agendamento/marcacéo
emitida pelo municipio integrante do CIS Amcespar ou pela equipe MACC.

1.6 — Os servicos agendamento/marcacdo emitida pelo municipio integrante do CIS
Amcespar ou pela equipe MACC poderdo ocorrer de forma a atender o protocolo geral de atencéo
a saude de acordo com o programa de execugdo de servicos que o atendimento esteja submetido.

1.7 — Os quantitativos poderdo sofrer alteragdes através de acréscimo ou supressao, no
limite maximo conforme previsdo da Lei Federal n°® 14.133/2021.

1.8 — Possiveis alteracdes e atualizagGes de termos, convénios, instrucdes cientificas ndo
inferem empecilhos para a execugdo deste credenciamento, salvo se afetem divergentemente 0s
trabalhos em execucéo e estratégias de atencédo a saude.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. O presente projeto basico, objetiva propiciar a caracterizacdo do objeto a ser
solicitado, no tocante a execugcdo e 0S precos praticados para remuneracdo dos servicos, as
observacdes, especificagdes, técnicas para execucao.
2.1.1. A presente contratacdo fundamenta-se na hipotese de inexigibilidade de
licitagdo por inviabilidade de competicdo, uma vez que o modelo de
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credenciamento é o instrumento juridico adequado para a ampliacdo da rede de
prestadores de servicos de salde, garantindo o atendimento universal e continuo.
Tal opcéo encontra respaldo legal direto no art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021.

2.2. Justifica-se a presente contratacdo em razdo dos servicos que séo prestados pelo
Ente CIS Amcespar. Constituido com a finalidade de prestar servicos de saude, prima este pelos
principios atinentes a boa Administracao.

2.3. O Sistema Unico de Sadde, com a finalidade de instituir politicas puablicas que
atendam a todos, subsidia, via consoércio, servicos de média e alta complexidade ou
servigos/procedimentos que estdo fora da estratégia primaria dos municipios, mas para regular
execucdo dos servicos, 0s municipios consorciados necessitam da execucdo do
servigos/procedimentos, logo, justifica-se a presente licitacdo em razdo dos recursos recebidos que
devem ser bem aplicados, buscando-se sempre a aplicagdo, economicidade e eficiéncia no
tratamento, visto que, atende-se a pacientes de toda uma regido que tem como cerne a realizacao
dos direitos fundamentais e politicas e diretrizes da salde;

2.4. O CIS Amcespar busca por meio do cumprimento da finalidade para o qual fora
instituido realizar todos os procedimentos/servicos exigidos para a promocao da satde dos pacientes
submetido ao Sistema Unico de Satide.

2.5. O credenciamento de prestadores da Saude segue praticas usuais das diretrizes do
SUS, justificando-se o Credenciamento como ferramenta, pois que prima pela economicidade,
competitividade e distribuicdo a maior gama possivel de prestadores a execucdo dos servicos de
salde, de modo que o sistema de credenciamento através de Chamada Publica, convoca a todos 0s
profissionais interessados para fornecer servicos de salde por preco Unico e igualitario, pré-
estabelecido ou mediante diretrizes do SUS, que a partir de entdo, passarao a ser adotados para todos
os profissionais, clinicas e laboratdrios habilitados e outros prestadores de servigos de salde, através
do consércio, independentemente da populacdo ou distancias das sedes dos municipios
consorciados. Isto possibilita uma convergéncia ao oferecer atendimento de salde publica de
qualidade para sua populacéo, que se ndo fosse pelo sistema consorciado, ndo estaria disponivel,
evitando assim, deslocamentos de veiculos para grandes centros e capital para buscar tratamento
especializado para a populagdo mais carente de forma a reduzir o custo material e imaterial,
onerando menos fisicamente e psicologicamente.

2.6. N&o ha necessidade vistoria nos locais ou visita técnica.

2.7. Nao seré exigida garantia de execucdo para o presente termo de credenciamento,
uma vez que nado constitui referéncia base na tabela de credenciamento do SUS
(http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?acao=11&id=21910)

3. SEM APLICAQAO DA EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E EMPRESA/E
3.1. Quando a ndo aplicacdo da EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP e correlatos ao Art.48, da Lei Complementar 123/2006). Aqui cabe esclarecer que
utilizacao, pelo fato de que, a exclusividade torna-se de dificil aplicacdo ao passo que a estimava do
presente certame esta acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), e dos itens que estiverem compostos
da presente forma com intuito de abrir a0 maximo de prestadores que solicitem o credenciamento
dos servicos/procedimentos para o CIS Amcespar e em variados locais, podera representar prejuizos
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ao conjunto do objeto a ser contratado. De maneira que as ME/EPP poderdo participar sendo
asseguradas as outras vantagens inerentes, porem neste objeto estad referenciado as atividades e
diretriz dos servicos de saude publica em que pese ser servico de amplo espectro para atencdo a
programas especificos.

4. OS QUANTITATIVOS

4.1. Os quantitativos dispostos neste projeto basico estdo apurados no orcamento do CIS
Amcespar e do Estado, uma vez que o convenio firmado com ente estatal projeta o valor aqui
descrito, para servigos/procedimentos para utilizacdo do ano de 2026/2027.

5. DEFINI(;AO DO CERTAME POR ITEM.
5.1. O objeto do certame se daré individualizado por_item para poder acompanhar as
caracteristicas e peculiaridades de cada protocolo ou diretriz da saide qual se submete o item.

6. VALOR DO CERTAME REFERENTE AOS LOTES 05 E 06.

6.1. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constitui¢do Estadual, fica fixado, para o
periodo de 01 (um) ano, totalizando R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) no periodo
de 01 (um) ano.

6.2. Os precos propostos acima contemplam todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, abrangendo todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e
outras despesas relativas ao objeto, bem como o0s respectivos custos diretos e indiretos),
fornecimento de mao de obra especializada, leis sociais, administracdo, lucros, equipamentos e
ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa acesséria e/ou necessaria para o
fornecimento dos procedimentos/servigos.

7. AS REMUNERACOES DOS ITENS SEGUIRAM A TABELA DE VALORES.

7.1. O prazo de pagamento serd em torno de 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal
que deverd ser emitida com valor correspondente ao relatorio de recepcbes/horas trabalhadas
consequentemente aos relatorios de atendimentos realizados e procedimentos/servicos entregues de
forma correta e de acordo o solicitado/marcado.

7.2. A nota fiscal deve ser emitida apds a realizacdo dos procedimentos/servicos. A
mesma so serd faturada apos o recebimento e faturamento/verificagdo das notas pelo setor do CIS
Amcespar;

7.3. A contratada deverd encaminhar sempre que vencida a certiddo atualizada ao setor
responsavel pela fiscalizagédo e acompanhamento (através do e-mail:
documentos.credenciamento@cisamcespar.org ) a manutencdo das condi¢cdes demonstradas para
a habilitag&o:

a) prova de regularidade para com a Fazenda
Federal (divida ativa e contribuicdes federais);
mediante a apresentacdo de Certiddo (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa ou outra
equivalente, na forma da Lei) de Regularidade
Fiscal, expedida pela Fazenda Federal,
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b) prova de regularidade relativa a Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

c) prova de regularidade perante o Fisco Estadual da
sede da empresa; mediante a apresentacdo de
Certiddo (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

d) prova de regularidade perante o Fisco Municipal
da sede da empresa; mediante a apresentacdo de
Certiddo (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440 de
07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
Www.tst.jus.br.

f) Certificado de Regularidade de Inscri¢do de
pessoa juridica no CRM-PR, para empresas cujo
Conselho Regional seja o CRM.

g e outro documento  pertinente  ao
servigo/procedimento realizado.

7.4. Deverdo ser considerados pelos proponentes todos 0s custos para 0 cumprimento
das obrigagdes exigidas, incluindo seguros, deslocamento, encargos sociais, tributos, transporte,
alimentacdo, hospedagem, equipamentos e outras despesas necessarias a perfeita execucdo do
objeto;

8. SOBRE OS CENTROS DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS.

8.1. O programa da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) que desenvolve
atividades na atencdo ambulatorial secundaria para atender as necessidades de saude da populacéo.
Posto como foco a implantacdo dos Centros de Especialidades Regionais em todas as regides de
salde do Parand, aqui especificamente entre o Consorcio Intermunicipal de Satde (CIS Amcespar)
e a SESA. O programa pode alterar de modo em que termos e instrugdes se atualizem de forma a
dar linearidade a execucdo dos servicos aqui definidos, com previsdo realinhamento para a
denominagdo de convenio “Programa Estadual de Qualificagao dos Consorcios Intermunicipais de
Saude — QualiClS, destinado aos consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades
— AME no Parana”.
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8.2. Constituem objetivos especificos a formacao do modelo de atengdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS) de acordo com as Linhas de Cuidado a saude prioritarias — Linha
de Cuidado da Gestante, Linha de Cuidado da Crianga, Linha de Cuidado da Hipertenséo, Linha de
Cuidado da Diabetes, Linha de Cuidado da Pessoa ldosa, Linha de Cuidado da Satde Mental, entre
outros elementos e especificagdes do programa.

8.3. Molda-se a partir da RESOLUCAO SESA N° 1418/2020, RESOLUCAO SESA N°
1419/2020 e RESOLUCAO SESA N° 1420/2020, ambas do Estado do Parana. Nota-se como
referéncia também, Portaria n°® 4.279, 30 de dezembro de 2010, que estabeleceu as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo & Sadide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
definiu a atencdo secundaria como um dos componentes de sua estrutura operacional (item 6.2 da
Portaria), caracterizando-a como uma prestacao de servicos especializados (item 4 da Portaria), com
densidade tecnoldgica intermediéria (item 3.5 da Portaria).

8.4. A estrutura de referéncia aqui descrita é a necessaria para implementacéo e operacao
do programa de linhas prioritarias estando o CIS Amcespar como referéncia na implementacéo do
ambulatorio especializado.

8.5. Assim possiveis alteracdo e atualizacbes de termos e convénios ndo inferem
empecilhos para a execucdo deste credenciamento, desde que ndo afetem divergentemente os
trabalhos em execucdo e executados.

9. CONSTITUEM EIXOS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO
PROGRAMA DA SECRETARIA DE ESTADO DO PARANA COM O CIS AMCESPAR.

9.1. Desenvolvimento das atividades de prestacdo de servicos de salde implementando
0 modelo de atencdo com base nas redes de atencdo a saude de forma que integre a atencao primaria,
secundaria e terciaria, melhorando o acesso e a resolubilidade dos servicos.

9.2. Desenvolvimento da atividade dentro das estruturas fisicas e de equipamentos
disponiveis, na regido que dispdem do consorcio CIS Amcespar, de acordo com o perfil assistencial
tracado ou discutido para a regido ou macrorregiao.

9.3. Desenvolvimento da atividade através de equipe Multiprofissional de nivel
superior: conforme o tragado no item 13, e outras areas que se fizer necessaria para expansao da
atividade profissional na execuc¢éo do projeto e do programa.

9.4. Constituem elementos integrativos para desenvolvimento e formacéo de linhas de
atencdo a salde, as atividades expansivas de; Tutoria, Reunides colaborativas sobre linhas guias,
Estatisticas e disseminacdo das experiéncias desenvolvidas, Coordenacdo do Programa, a Fomento
a Hora Atividade de Integracéo.

10. DEFINICAO DOS METODOS DE EXECUCAO E CONDICOES

10.1. As empresas contratadas para prestacdo/fornecimento dos servigos/procedimentos
de saude deverado prestar/fornecer os trabalhos conforme os protocolos médicos e profissionais na
dindmica do tratamento terapéutico devendo relatar ou dar prosseguimento a informacéo da proxima
etapa do tratamento ou linha de atendimento;

10.2. O atendimento dos pacientes devera ser realizado conforme o solicitado ou
relatado, ao passo que sera agendado previamente em contato com 0s municipios consorciados ou
marcador de procedimentos, onde o paciente marcado via municipios ou marcador, com as guias de
atendimento ou outros instrumentos disponibilizados, deveréo ser atendidos, sob 6nus da contratada
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que fard o atendimento na unidade do programa ou outras unidades do CIS Amcespar disponivel
para o tratamento;

10.3. A Comissdo Permanente de Licitagfes com auxilio especial da Comisséo Especial
de Credenciamento reserva o direito de indeferir o pedido de credenciamento da empresa que deixar
de apresentar documentacdo ou informagdo conforme exigida neste edital ou apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposicOes deste edital.

DA METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

10.4. Além das metas quantitativas, a qualidade dos servicos serd monitorada
semestralmente através de instrumento estruturado elaborado para os fins deste edital incluido
abaixo. O instrumento podera ser atualizado anualmente com intuito de refletir aprimoramento nos
métodos de avaliacdo, e trabalhos realizados na formatacdo dos programas que estdo sendo
desenvolvidos pelo CIS Amcespar e Secretarias Municipais de Saude.

11. PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DOS
TERMOS DE CREDENCIAMENTO.

11.1. Designada Comissdo Especial de Credenciamento acompanhard os termos de
credenciamentos realizados.

11.2. A avaliacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. CRITERIO DE SELECAO:

12.1. As pessoas juridicas serdo selecionadas por entre aqueles cuja documentagéo
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o quantitativo necessario ao
atendimento do numero de profissionais com perfil técnico e dominio dos conhecimentos
necessarios indicados ao programa, para cada funcéo, neste edital e seu projeto basico.

12.2. Estando apto o credenciamento da pessoa juridica e o rol de documentacéo de cada
profissional, serd organizado a lista dos profissionais disponivel e a disposicdo da administracdo
para a execucao dos servigos.

12.3. Terdo preferéncia os profissionais que: em ordem cronoldgica apresentarem a
documentacdo primeiro e apresentarem o melhor perfil técnico pelos seguintes critérios: Melhor
qualificacdo profissional; maior Tempo de servigo; Maior ldade;

12.4. Nos casos em que os credenciados ainda assim apresentarem empate quanto aos
critérios, sera realizado sorteio.

12.5. Os demais néo classificados compordo cadastro de reserva conforme definido
pelos critérios.

13. QUANTITATIVO NECESSARIO.
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13.1. A'instrucéo e realizagéo dos servicos poderdo ocorrer com apoio ou suporte direto
e indireto de outros profissionais do CIS Amcespar, Secretaria de salde do Estado do Parand,
Secretaria de Satde municipal ou outros colaboradores integrantes do sistema de saude.
13.2. Segue o descritivo da equipe minima necessaria para o desenvolvimento,
colaboragéo, manutengéo do programa:

MEDICO ESPECIALISTA EM
ENDOCRINOLOGIA.
Descricdo Sintética:
Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.
Atencdo a abordagem de doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, aplicando
medicacdo adequada e realizando exames laboratoriais e subsidiarios e testes de
metabolismo, para promover e recuperar a saude do paciente.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagé&o sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Diagnostico de doencas, prescricdo de tratamentos e medicamentos, realizacao de exames
clinicos e fisicos, além da interpretacdo de resultados de exames laboratoriais.

- Realizar procedimentos, tratar de doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais,
empregando tratamento clinico, para promover ou recuperar a salde.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencdo diferentes;

- Realizar intervenc¢des ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagndstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo tecnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para as doencas e enfermidades relacionadas aos hormonios e as complicagdes
causadas pela desestabilizacdo hormonal. E a necessidade de adogdo de habitos de vida
mais saudaveis e a mudanca de comportamentos considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satde do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

Programa 01
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- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo, formacdo e RQE em Endocrinologia.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

MEDICO ESPECIALISTA EM

OBSTETRICIA. Programa 01

Descri¢do Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execuc¢do de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.
Atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia médica especifica,
para preservar a vida e a saude da mae e do filho.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagé&o sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Diagnostico de doencas, prescricdo de tratamentos e medicamentos, realizacao de exames
clinicos e fisicos, além da interpretacdo de resultados de exames laboratoriais.

- Realizar procedimentos, tratar de afec¢des do aparelho reprodutor feminino e 6rgaos
anexos, empregando tratamento clinico-cirargico, para promover ou recuperar a saude.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencédo diferentes;

- Realizar intervenc¢Bes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo tecnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para a ado¢do de habitos de vida mais saudaveis e a mudanca de comportamentos
considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satde do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e acdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.
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- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo, formacdo e RQE na area de Ginecologia e Obstetricia.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

MEDICO ESPECIALISTA EM

CARDIOLOGIA. Programa 01

Descri¢do Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execuc¢do de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagé&o sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbacdes e lesbes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Diagnostico de doencas, prescricdo de tratamentos e medicamentos, realizacao de exames
clinicos e fisicos, além da interpretacdo de resultados de exames laboratoriais cardiacos,
como eletrocardiogramas e ecocardiogramas.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencédo diferentes;

- Realizar intervencBes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagnoéstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessérias & execucgdo das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para a adocdo de habitos de vida mais saudaveis e a mudanga de comportamentos
considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satde do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatoério do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacéo exigivel:
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Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo, formacao e RQE em Cardiologia.
Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa.

MEDICO ESPECIALISTAEM

PEDIATRIA. Programa 01

Descricdo Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes menores atendidos pela linha de atendimento
ambulatorial especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser
responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos e procedimentos aos pacientes do
programa.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagé&o sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Orientar e aconselhar a made desde o nascimento do bebé, e acompanhar seu
desenvolvimento, realizar consultas com os pais e a crianga.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencdo diferentes;

- Realizar intervenc¢des ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagndstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagndsticos provavel ou incompleto dos usuérios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo tecnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar a mae desde o
nascimento do bebé, durante seu desenvolvimento, realizando consultas quando possivel
com 0s pais e a crianca.

- Examinar o funcionamento dos sistemas infantis verificar as ocorréncias que possam ser
perniciosas a saude do bebe, diagnosticando possiveis moléstias.

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satde do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estrateégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo, formacdo e RQE em Pediatria.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa
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MEDICO GENERALISTA COM
FORMACAO EM SAUDE DO Programa 01
IDOSO.

Descricdo Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes idosos em geral, internados ou em acompanhamento
ambulatorial, ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes do
programa.

Descrigdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informacdo sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencédo diferentes;

- Realizar intervencBes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagnoéstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender 0s
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- Acompanhamento e aten¢do integrada a satde da pessoa idosa.

- Laborar com a Linha Guia de Salde da pessoa idosa e auxiliar no desenvolvimento de
indicadores de salde da pessoa idosa, com referéncia aos trabalhos executados, ao
programa, estratégias e acdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificagéo exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo e formagdo em Saude do idoso ou especializacdo em Geriatria. Ter instrucéo
sobre funcionamento da linha guia de salde da pessoa idosa.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa.

MEDICO ESPECIALISTA EM

PSIQUIATRIA Programa 01

Descrigdo Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas preventivos, dirigidos
aos pacientes em geral, internados ou em acompanhamento ambulatorial e a seus
familiares, ser responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos aos pacientes do
programa.
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Descrigdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informacéo sobre tratamento e linhas de cuidado efetuar exames
médicos, fazer diagnosticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doencas,
perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencédo diferentes;

- Realizar intervencBes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender 0s
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- Executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao;

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacdo exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo, formacdo e RQE em Psiquiatria.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

PONTO DE APOIO | Programa |01

Descricdo Sintética:

Atividades relacionadas com a orientacdo dos trabalhos do programa ao usuario, explicar
a rotina e fluxo de atendimento do usuério no ciclo de atencdo continua. Participar e atuar
nos programas de atencdo a saude coletiva e individual.

Descrigdo Analitica:

- Explicar o funcionamento ao usuario do ambulatério (MACC);

- Realizar o fechamento do plano de cuidados, segundo as informacdes discutidas e nas
condutas tomadas pelos profissionais com base em evidencias e diretrizes clinicas.

- ldentificar se o usuario tera consultas e exames subsequentes no ambulatério e
providenciar a marcacdo adequada;

- Reforcgar as metas pactuadas no plano de cuidados e as orientacdes de cada profissional
da equipe ao usuario de maneira compreensivel;

- Entregar o plano de cuidados impresso para o usuario e orientar sobre a importancia de
retornar com o referido plano na APS;

- Apoiar nas acOes educacionais (acOes de matriciamento, 22 opinido, educacao
permanente), possibilitar a supervisdo das equipes (monitoramento cruzado APS-AAE,
monitoramento de vinculagao durante os atendimentos).

- Atuar em sua area de formacéo nas atividades assistenciais do programa;
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- Participar ativa ou passivamente em grupos de patologias, como de hipertensos, de
diabéticos, de saude mental, entre outros, para bem desenvolver o plano de trabalho
integrado e multisetorial.

- Participacao no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de salde;

- Participacdo na elaboracéo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

- Demais atividades necessarias competentes a funcéo.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL | Programa [01

Descri¢do Sintética:

Atividades relacionadas com a orientacdo de trabalhos de desenvolvimento referente ao
programa, orientacdo das atividades de rotina praticas inerentes a enfermagem, selecéo da
adocdo de técnicas que melhor adéque a terapéutica dos pacientes atendidos em sede
ambulatorial, para fins individuais e dindmicas de grupos, bem como as prescrigdes
medicas.

Descri¢do Analitica:

- Participar da programacdo de Enfermagem;

- Executar a¢des de Enfermagem;

- Participar da orientacéo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

- Participar da equipe de saude inerentes da Enfermagem;

- Organizacdo e ordenacdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

- Participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de salde;

- Participacdo na elaboracdo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

- Ministrar medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituigdo de saude;

- Com base nas portarias do Ministério da Saude relacionadas a Resolugdo CIT n° 23, 2018.
- Executar as tarefas com énfase no perfil ambulatorial especializado;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificagéo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Enfermagem.
Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

NUTRICIONISTA | Programa | 01

Descrigdo Sintética:

Atividades relacionadas a prestacao de assisténcia nutricional a individuos e coletividades
(sadios e enfermos). Participar do programa e estimular a educacdo nutricional, técnicas
para desenvolvimento aos pacientes do programa, para fins de recuperacao de individuos.

Descrigdo Analitica:
- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;
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- Orientar a execucao de ingestdo de alimentacdo para fins de recuperagdo do individuo;

- Identificar populacdo-alvo; participar de diagnostico interdisciplinar

- Estabelecer plano de cuidados nutricionais;

- Avaliar a participacdo do individuo nas atividades propostas, mediante ficha pessoal de
avaliacdo ou prontudrio clinico sobre a evolugdo dietoterapica;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Prescrever complementos e suplementos nutricionais.

- Promover reunides, visando ao melhor atendimento dos participantes;

- Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas a
formacéo profissional.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacdo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Nutricao.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa.

PSICOLOGO | Programa | 01

Descricdo Sintética:

Atividades relacionadas a orientacdo de trabalhos monitoramento de moléstias e sintomas
de pacientes, orientacdo de atividades terapéuticas praticas, técnicas para desenvolvimento
aos pacientes do programa, para fins de recuperacao de individuos.

Descricdo Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades do plano terapéutico;

- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;

- Orientar a execucao de atividades para fins de recuperacéo do individuo;

- Ministrar técnicas de trabalhos manuais, tedricos e outros afins;

- Avaliar paciente atendido pelo programa, mediante ficha pessoal de avaliacao;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Promover atividades socio recreativas se necessario;

- Promover reunifes, visando ao melhor atendimento dos participantes, equipes e
pacientes;

- Participar de programas voltados para a satde publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Orientar, coordenar e supervisionar trabalhos a serem desenvolvidos por equipes
auxiliares;

- Executar outras tarefas semelhantes.

- Executar as tarefas conforme ditame da profissao;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior Psicologia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa.
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ASSISTENTE SOCIAL | Programa | 01

Descri¢do Sintética:

Planejar e executar atividades e programas no campo social; acolhendo os pacientes,
atendendo-0s com uso das técnicas inerentes a profissdo; orientar a selecéo socioeconémica
para concessdo de beneficios sociais e medicamentos; atendimento individual e em grupo
a usuérios e familiares; executar outras atribuicGes inerentes a profisséo e as demandas do
Servigo.

Descrigdo Analitica:

- Prestar servigos de ambito social a individuos e grupos, identificando e analisando seus
problemas e necessidades materiais e psiquicas e de outra ordem e aplicando métodos e
processos basicos do servico social para prevenir ou eliminar desajustes de natureza
biopsicossocial e promover a integracéo ou reintegracdo dessas pessoas a sociedade.

- Estudar e analisar as causas de desajustamento social, estabelecendo planos de acdes que
busquem o restabelecimento da normalidade do comportamento dos individuos em relagdo
a seus semelhantes ou ao meio social;

- Aconselhar e orientar individuos afetados em seu equilibrio emocional para conseguir o
seu ajustamento ao meio social,

- Ajudar as pessoas que estdo em dificuldades decorrentes de problemas psicossociais,
como menores carentes ou infratores, agilizacdo de exames, remédios e outros que
facilitem e auxiliem a recuperacdo de pessoas com problemas de salde;

- Assistir as familias nas suas necessidades bésicas, orientando-as e fornecendo-lhes
suporte material, educacional, médico e de outra natureza, para melhorar sua situagdo e
possibilitar uma convivéncia harménica entre os membros;

- Elaborar e emitir pareceres socioecondmicos, relatorios mensais de planejamento familiar
e relacdo de material e medicamentos necessarios;

- Participar de programas de reabilitacdo profissional, integrando equipes técnicas
multiprofissionais, para promover a integracdo ou reintegracdo profissional de pessoas
fisica ou mentalmente deficientes por doencas ou acidentes decorrentes do trabalho;

- Colaborar com a limpeza e organizagao do local de trabalho;

- Executar outras tarefas correlatas a profissdo e/ou determinadas pela equipe
multiprofissional integrada.

- Executar as tarefas conforme a dindmica do programa e linhas de trabalhos;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificagéo exigivel:

Escolaridade: Curso Superior em Assisténcia Social, com experiéncia em Saude Pablica/
Coletiva/Saude da Familia.

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

FISIOTERAPEUTA | Programa | 01

Descrigdo Sintética:
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Atender pacientes do programa. Realizar atividades relacionadas com a promocao,
protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacdo, habilitacdo e reabilitacdo do paciente.
Realizar diagndsticos especificos.

Descricdo Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades de recuperacdo do paciente;

- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;

- Orientar a execucao de atividades de recuperacdo do individuo;

- Avaliar o desenvolvimento do paciente nas terapias propostas, mediante transcricdo em
fichas ou prontuarios;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Participar de programas voltados para a saude publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Orientar, coordenar e supervisionar trabalhos a serem desenvolvidos por equipes
auxiliares;

- Utilizar protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia e ortopedia;

- Executar outras tarefas semelhantes;

- Realizar demais atividades inerentes a funcéo;

- Executar as tarefas conforme linhas de cuidado do programa;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacdo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Fisioterapia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

FONOAUDIOLOGA | Programa |01

Descrigdo Sintética:

Atender pacientes do programa.

Atender pacientes para prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo daqueles que utilizam
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia. Tratar de pacientes efetuando
avaliacdo e diagnostico fonoaudioldgico. Realizar diagnosticos especificos.

Descrigdo Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades para a recuperacgdo do paciente;

- Elaborar programas de observacéo e tratamento;

- Orientar a execucao de atividades de recuperacédo do individuo;

- Avaliar a desenvolvimento do paciente nos tratamentos, mediante transcri¢cdo em fichas
Ou prontuarios;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Participar de programas voltados para a satde publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Utilizar protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia;

- Tratar de pacientes efetuando avaliacéo e diagnostico fonoaudioldgico;
- Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

- Executar outras tarefas semelhantes;

Pagina 69 de 120



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

- Realizar demais atividades inerentes a funcao;

- Executar as tarefas conforme linhas de cuidado do programa;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacdo exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Fonoaudiologia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

MEDICO RESPONSAVEL TECNICO DO

PROGRAMA Programa 01

Descri¢do Sintética:

Orientar atendimento individual dos profissionais, usuarios, equipe e instituicdes
colaboradoras para a regular execucdo do plano de trabalho do Programa, bem como
possibilitar interlocucdo aos agentes integrantes.

Descri¢do Analitica:

- Zelar pelo acompanhamento e cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em
vigor da profissao.

- Acompanhar o desenvolvimento do plano de trabalho e execu¢do do programa, bem como
orientar o desenvolvimento de novo plano;

- Assegurar e coordenar acdes que garantam a harmonia intra e Inter profissional;

- Instruir que os médicos que prestam servigos no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedeca ao disposto no Regimento Interno da instituicao.

- Expor sobre melhor pratica condizentes com as tarefas desempenhadas;

- Instruir, orientar, participar e fomentar o desenvolvimento da equipe medica para que
além da funcdo assistencial, promovam e disseminem informagbes sobre técnicas
cientificas, rotinas e pesquisa de desenvolvimento conforme Ambulatério de
Especialidades;

- Participar da elaboracdo de planos, programas e projetos voltados para a melhoria do
Servigo ambulatorial;

- Participar da elaboragéo e implementacdo de normas e rotinas do plano de trabalho, a
partir da discussao junto aos outros membros da equipe multiprofissional;

- Desenvolver atividades que visem a expansdo e ao aprimoramento do ambulatério
especializado MACC;

- Zelar pela manutencdo, organizagdo e limpeza da Unidade de execugdo dos
servigos/procedimentos;

- Integrar os trabalhos de reunido de equipe, dos familiares e dos usuarios; participar da
elaboracdo de estudos que possibilitem aprimoramento e reorientagdo da atuacdo da
equipe, bem como da qualidade da Assisténcia em Salde, para desenvolvimento do
trabalho terapéutico no Centro Ambulatorial,

- Participar do planejamento das a¢0es ou congénere relacionado ao programa.

- Instruir e orientar sobre a funcionalidade e o respeito aos protocolos e diretrizes clinicas
baseada em evidencias cientificas preconizadas pela instituicdo (Linhas Guias);
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- Instruir, orientar para que os registros das informacdes médicas nos prontuarios sejam
realizados conforme normas vigentes da instituicdo. E aferir (quando possivel) a execucao
deste item;

- Registrar Responsabilidade Técnica (RT) para desenvolvimento do programa conforme
solicitacdo.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificagdo exigivel:

Escolaridade: Curso Superior em Medicina, inscrito no CRM, com experiéncia e
conhecimento sobre o Programa.

Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

PODOLOGIA. | Programa |

Descricdo Sintética:
Avaliar pacientes encaminhados pelo programa. Realizar atividades relacionadas com a
promocéo, prevencado, educacdo, intervencdo, recuperacdo do paciente.

Descricdo Analitica Avaliacdo Poddloga Para Pé Diabético
Classificacao de risco

-Anamnese

-Avaliacdo Clinica

-Anatomia do pé

-Hidratacdo

-Coloracdo e temperatura

-Integridade das unhas e pele (atrofia, lesdes esfoliarias, distrofias ingirais, corte,
calosidades)

-Avaliar feridas identificando as estruturas;

Avaliacédo Neuroldgica

-Sensibilidade tatil

-Sensibilidade vibratdria

-Reflexos

Avaliacéo Vascular

Palpacdo dos pulsos pedisses entibiais posteriores

Orientacdes relativas ao atendimento e as trocas de curativos

Qualificagéo exigivel:

Escolaridade: Formacdo na area de Podologia ou Curso Superior de Tecnologia em
Podologia

Carga horéria minima estimada: Conforme o Programa

MEDICO

NEUROLOGISTA | Frograma 01

Descrigdo Sintética:
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Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas preventivos, dirigidos
aos pacientes em geral em acompanhamento ambulatorial e a seus familiares, ser
responsavel pela prescricdo de medicamentos aos pacientes do programa, no ambito da
especialidade médica em conjunto com equipe multidisciplinar.

Descrigdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informacéo sobre tratamento e linhas de cuidado efetuar exames
médicos, fazer diagnosticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas e
aplicar métodos da medicina preventiva;

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atencédo diferentes;

- Realizar intervencBes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, ficha médica com diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos pacientes atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientacdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades.

- Executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao;

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacao e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatério do
CIS Amcespar ou no territério de abrangéncia.

Qualificacdo exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo e especializacdo com formacdo e RQE em Neurologia.

14. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
14.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servicos das respectivas
atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Saude (MS) em conjunto com a secretaria de Salde do Estado do
Parana (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de davida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.
14.1.1. A CREDENCIADA obriga-se a instituir, executar e manter acgoes
continuas voltadas a promocdo da seguranca do paciente e a gestao de riscos em
servicos de saude, em estrita observancia as diretrizes técnicas e operacionais
estabelecidas pela Resolugdo ANVISA n° 978, de 6 de junho de 2025, bem como
pelos protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
14.2. Acompanhar e alimentar o sistema eletrénico e de informacao do CIS Amcespar,
onde serdo disponibilizadas as informac6es para 0s municipios e operadores do CIS Amcespar.
14.3. Responsabilizar-se pelas informacgdes incluidas no sistema eletronico, nédo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
14.4. Emitir relatério de atendimentos/consultas realizadas, para controle de producéo.
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14.5. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.

14.6. Ap0s assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera observar as
obrigac@es definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

14.7. Manter atualizadas as certiddes fiscais;

14.8. Alimentar o PRONTUARIO ELETRONICO, incluindo todas informages
relevantes a realizacao dos atendimentos (exames, cirurgias e procedimentos), bem como preencher
todos os campos solicitados.

14.9.1. O profissional é responsavel por todas informacgdes lancadas no
prontuario eletrénico, devendo preencher todos os campos exigidos
(anamnese, requisicao de exames, requisicdo de medicamentos conforme as
relacdes disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos, CID
demais documentos que se fizerem necessarias), bem como realizar a
emissdo de todos e quaisquer documentos exclusivamente através do
Prontuério Eletronico.

14.9.2. Nas consultas, os atendimentos devem ser registrados e concluidos
no prontuéario eletrénico, com as devidas justificativas técnicas para o
seguimento do paciente e para a regulacdo de fila pelas auditorias
municipais e estaduais. Os documentos pertinentes emitidos, devem ser
impressos e entregues ao paciente.

14.10. Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda.

14.11. Recomenda-se que o médico credenciado priorize, sempre que possivel, a
prescricdo de medicamentos constantes na REREME, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do SUS. Prescri¢Oes fora dessas listas devem ser clinicamente justificadas em
prontuario.

14.12. Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

14.13. Conferir a agenda de servicos a serem executados pelo credenciado sendo dever
do credenciado verificar as inconformidades, eventual solicitacdo de correcdes. Poderdo
ocorrer agendamentos extraordinarios conforme plano de agéo e trabalho de comum acordo.

14.14. Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do credenciamento via
Consorcio, 0 primeiro retorno pos-operatério ndo serd pago, por ja estar incluido no valor do
procedimento cirurgico.

14.15. E demais obrigag0es previstas no edital.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Prestar todas as informacgdes necessarias para a formulacdo das propostas das
empresas interessadas.

15.2. Convocar a CREDENCIADA para assinatura do termo de credenciamento apos
aprovacao dos elementos documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

15.3. Apés assinatura do termo de credenciamento, a credenciada devera observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.
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15.4. Agendar, quando solicitado, reunido para discussédo de elementos que pairem
duvidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

15.5. Emitir instrucdo e informac6es a empresa interessada no Credenciamento.

15.6. Realizar a anélise da documentacdo apresentada e divulgar o resultado da anélise
do pedido de credenciamento.

15.7. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e informar sobre a
utilizacao do sistema.

15.8. Manter o sistema eletrénico atualizado para escolha das opc6es/alternativas de
agendamento/marcac6es pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

15.9. Promover as metas avaliativas e qualitativas dos servicos de atencéo.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. O instrumento contratual utilizado sera “termo de credenciamento”, o termo de
decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Diario Oficial Eletrénico do
CIS Amcespar, conforme disposto no art. 94 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

16.2. A analise e avaliacdo da documentacdo dos interessados serdo procedidas pela
Comissdo Especial de Credenciamento, em conformidade com o0s parametros e requisitos
estabelecidos no Edital.

16.3. A inscricdo do proponente implica na prévia e integral concordancia com as
normas deste Edital.

16.4. A credenciada sera responsavel pelo desenvolvimento de sua atividade e pelas
informagdes e conteldo dos documentos apresentados, excluida qualquer responsabilidade civil ou
penal do CIS Amcespar.

16.5. O credenciamento realizado nos termos deste Edital e as eventuais contratagdes
dele derivadas ndo impedem a Administracdo de realizar outras contratacdes para atendimento de
suas necessidades.

(Assinado digitalmente pag. 91)

Maria Eduarda Gach
Credenciamento
CIS Amcespar

(Assinado digitalmente péag. 91)

Ana Beatriz de Meira
Meédica Diretora Técnica
CRM-PR 42576
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(Assinado digitalmente pag. 91)

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa
CIS Amcespar

Irati, 21 de julho de 2026.
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Anexo I11- Tabela de Valores

LOTE (1)

CONSULTAS MEDICAS VALOR
UNITARIO

FIXO

1.0 |CONSULTA POS OPERATORIO — 12 CONSULTA POS OPERATORIO
QUANDO A CIRURGIA FOR REALIZADA VIA CONSORCIO.

*consulta (90556) R$ 0,00

1.1 | CARDIOLOGIA

*consulta (90536) R$ 100,00
12 CIRURGIA GERAL
*consulta (90537) R$ 100,00

1.3 |CIRURGIA VASCULAR

*consulta (90287) R$ 100,00

1.4 |MEDICINA INTERNA / PERICIA MEDICA

1.4.1 |1°Perito - no CIS (90282) R$ 125,00
1.4.2 | 2°Perito - no CIS (90282) R$ 125,00
1.4.3 | 3°Perito - no CIS (90282) R$ 125,00
1.5 DERMATOLOGIA
*consulta (90400) R$100,00
1.6 ENDOCRINOLOGIA
*consulta (90387) R$100,00
1.7 |GASTROENTEROLOGIA
*consulta (90517) R$100,00
1.8 |GINECOLOGIA
*consulta (90516) R$100,00

1.9 |GERIATRIA
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*consulta (90538) R$100,00
1.10 |INFECTOLOGIA

*consulta (90401) R$104,00
1.12 |NEFROLOGIA

*consulta (90286) R$100,00
1.13 |NEUROCIRURGIA

*consulta (81470) R$100,00
1.14 |NEUROLOGIA

*consulta (90411) R$120,00
1.15 |NEUROPEDIATRIA

*consulta (90404) R$100,00
1.16 |OBSTETRICIA

*consulta (90539) R$100,00
1.17 |OFTALMOLOGIA

*consulta (90532) R$100,00

1.17.2 | *** consulta medica em atencdo especializada (com tonometria) (90532) R$100,00
1.17.3 |*** atendimento de urgéncia em atencdo especializada (90532) R$100,00

1.18 |ONCOLOGIA

*consulta (80901) R$100,00
1.19 |ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

*consulta (90533) R$100,00
1.20 |OTORRINOLARINGOLOGIA

*Consulta (90410) R$100,00
1.21 |PEDIATRIA

*consulta (90344) R$100,00
1.22 |PNEUMOLOGIA
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*consulta (90518) R$104,00
1.23 |PSIQUIATRIA

*consulta (90519) R$100,00
1.24 |REUMATOLOGIA

*consulta (90369) R$104,00
1.25 |UROLOGIA

*consulta (90406) R$104,00
1.26 |CIRURGIA CARDIOVASCULAR

*consulta (90288) R$100,00
1.27 |CIRURGIA TORACICA

*consulta (90521) R$100,00
1.28 |CLINICA MEDICA

*consulta (90522) R$100,00
1.29 |CONSULTA COM ANESTESIOLOGISTA PARA AVALIA(;AO PRE

ANESTESICAS

*consulta (90523) R$ 100,00
1.30 |HEMATOLOGIA

*consulta (90335) R$104,00
1.31 HORA TRABALHADA PARA REUNIOES E TREINAMENTOS

(90555)

*hora trabalhada R$203,00
1.32 | MEDICO — UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSSAO (UCT)

*Hora trabalhada R$ 122,74
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LOTE -(2)

OCI CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO VALOR
Uma consulta em cardiologia para avaliacao inicial, realizacdo de UNITARIO

eletrocardiograma (ECG), consulta de retorno para concluséo da avaliacéo FIXO
e emissdo de laudo médico
429 |OCI CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO (90613)

* Valor OCI R$ 130,00

LOTE - (3)

ODONTOLOGIA VALOR
UNITARIO
FIXO

Atendimento no CEO

74 Cirurgido Dentista - ENDODONTIA

a) Titulo de Especialista em Endodontia registrado no CRO-PR (90542) R$ 55,00

b) Curso de aperfeicoamento em Endodontia (90543) R$ 50,00

73 Cirurgido Dentista - ODONTOLOGIA CIRURGICA

a) Titulo de especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial com registro no CRO | R$ 55,00
-PR e/ou curso de aperfeicoamento em Cirurgia Oral Menor ou
especializacdo registrada no CRO -PR em Implantodontia. (90544)

b) Experiéncia comprovada de atuacdo na area de no minimo 12 meses R$ 50,00
(90545)

83 Cirurgido Dentista - PERIODONTIA

a) Titulo de Especialista em PERIODONTIA registrado no CRO-PR (90546) | R$ 55,00

b) Curso de aperfeicoamento em periodontia (90547) R$ 50,00

215 | Cirurgido Dentista - PACIENTES ESPECIAIS

a) Titulo de Especialista em Odontologia para Pacientes com Necessidades R$ 61,00
Especiais registrado no CRO-PR ou Odontopediatria registrado no CRO-
PR (90548)

b) Curso de aperfeicoamento em Odontologia para pacientes com | R$ 55,00
necessidades especiais e/ou em odontopediatria. Ou experiéncia
comprovada de atuacdo na area de no minimo 12 meses (90549)
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85 Cirurgido Dentista— PROTESISTA valor de todas as consultas da
reabilitacdo protética / por prétese

a) Titulo de Especialista em Prétese Odontoldgica registrado no CRO-PR | R$ 98,00

(90550)
b) Curso de aperfeicoamento em Prétese Odontoldgica. (90551) R$ 96,00
154 | TECNICO EM PROTESE DENTARIA - valor de todas as etapas da R$ 88,00

confec¢do da prétese (611)

272 | Cirurgido Dentista - DENTISTICA

* consulta em Dentistica R$ 55,00

6.1 Hora técnica profissional dentista C.E.O (para reunides e capacitaces R$ 44,00
convocados pela coordenacdo) (90540)
3.16 | DIRETORIA TECNICA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Hora trabalhada (90541) R$ 57,00

LOTE - (4)

ODONTOLOGIA VALOR
UNITARIO
FIXO

Todos os procedimentos odontoldgicos especializados credenciados ao
CIS Amcespar serdo encaminhados pelos municipios consorciados,
prioritariamente ao CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Havendo necessidade de continuidade do tratamento ou realizacdo de
procedimentos especificos, os pacientes poderdo ser encaminhados para
prestadores credenciados por meio deste edital, que poderédo prestar o0s
servigos em consultérios préprios ou nas dependéncias da sede do CIS
Amcespar, conforme a organizagéo e a disponibilidade dos atendimentos.

4.1 Cirurgido Dentista - BUCO-MAXILO-FACIAL (consulta) *céd. 81061
R$ 58,00

LOTE - (5)

OUTRAS ESPECIALIDADES VALOR
UNITARIO

FIXO

5.0 |FISIOTERAPIA
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188 | Sessdo de Fisioterapia a Pacientes de Ortopedia (90221) R$ 17,00
109 | Consulta de Fisioterapia (90413) R$ 30,00
187 | Sesséo de Fisioterapia a Pacientes de Neurologia (90223) R$ 20,00
186 | Sessdo de Fisioterapia Respiratdria (90229) R$ 20,00
297 | Sessdo de Fisioterapia Postural Global (RPG) (90345) R$ 37,00
298 | Sessdo de Fisioterapia Aquatica - sessdo 50 minutos (90416) R$ 37,00
299 | Sessdo de Drenagem Linfatica (1347) R$ 30,00
5.1 |Fisioterapia Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
302 | Sessdo de fisioterapia em domicilio do paciente (6015) R$ 40,00
398 | Consulta fis_iot[e_rapéutica nas fjisfungées do sistema genital, reprodutor e R$ 110,00
excretor (urinario e proctolégico) (90368)
399 | Reabilitacdo perineal com biofeedback eletromiografico (6051) R$ 110,00
400 | Eletroestimulacdo do assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios
perineais (9002) R$ 99,00
407 | Sessdo de Fisioterapia Complexa Descongestiva (FCD) (90360) R$ 82,00
2092 |PEDIASUIT — Modulo Intensivo
** valor da hora (90364) R$ 126,00
2093 |PEDIASUIT — Manutencéo
** valor da hora (90364) R$ 126,00
5.2 SERVICO SOCIAL
Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
53 |ENFERMAGEM ORTESE E PROTESE
5.4.1 |Horatrabalhada (90526) R$ 28,00
5.4.2 | Consulta de enfermeiro estomaterapeuta (90420) R$ 40,00
5.5 FONOAUDIOLOGIA
5.5.1 |Atendimento de fonoaudiologia (90227) R$ 23,00
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5.5.2 |Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
5.5.3 |Sessdo de fonoaudiologia em domicilio do paciente (6015) R$ 40,00
56 |NUTRICAO
5.6.1 |Atendimento de nutricionista (90228) R$ 23,00
5.6.2 |Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
5.6.3 |Sessdo de nutricionista em domicilio do paciente (6015) R$ 40,00
5.7 PSICOLOGIA
5.7.1 | Atendimento de psicologia (90407) R$ 23,00
5.7.2 |Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
5.8 |FARMACIA e/ou BIOQUIMICA
Hora trabalhada (90527) R$ 23,00
59 AUDITORIA MEDICA EXTERNA
Hora trabalhada (90528) R$ 114,00
5.10 |MEDICO DIRETOR TECNICO
Hora trabalhada (90529) R$ 252,00
5.11 |TERAPIA OCUPACIONAL
Hora Trabalhada (90526) R$ 28,00
Sessdo (90412) R$ 40,00
408 | TERAPIA OCUPACIQNAL - INTEGRACAO SENSORIAL R$ 124.00
(SESSAO) - sala sensorial (90530) '
2116 |TUTORIA DE PLANIFICACAO NA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
Hora Trabalhada (90526) R$ 28,00
2117 |HIDROGINASTICA (90408) R$ 29,00
2118 |ENFERMEIRO NA CENTRAL DE MATERIAL PARA
ESTERILIZACAO
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Hora trabalhada (90526) R$ 29,00

LOTE - (6)

LOTE 6 EQUITACAO TERAPEUTICA - EQUOTERAPIA VALOR
*CONFORME REG~ULAMENTAQAO 206/2024, UNITARIO
REGULAMENTACAO 134/2025 E LEI N°13.830. FIXO

1825 AVALIACAO (CADA) (90244) R$ 120,00
1826 SESSAO (CADA) (90243) R$ 120,00
LOTE - (7)

LOTE CONSULTAS MEDICAS — PROGRAMA QUALICIS VALOR
7 (Para atendimento nos ambulatérios do CIS AMCESPAR de acordo com  UNITARIO

anexo I1- projeto basico para referéncia na prestacdo dos FIXO
servigos/procedimentos programa Qualicis)

1 CARDIOLOGIA

1.1 | Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00

1.2 | Valor da consulta (81132) R$ 100,00
2 ENDOCRINOLOGIA

2.1 | Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00

2.2 | Valor da consulta (90299) R$ 100,00

3 OBSTETRICIA

3.1 |Horatrabalhada no Programa (90531) R$ 203,00

4 PEDIATRIA

4.1 | Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00
5 PSIQUIATRIA

5.1 |Horatrabalhada no Programa (90531) R$ 203,00

5.2 | Valor da consulta (90519) R$ 100,00
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6 GEF'QIATRIA/ MEDICO GENERALISTA COM FORMAQAO EM
SAUDE DO IDOSO
6.1 |Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00
7 |MEDICO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROGRAMA DO ESTADO
E PELA§ LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS DO ESTADO DO
PARANA
7.1 | Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00
8 |CIRURGIAO VASCULAR
8.1 |Valor da consulta (90287) R$ 100,00
9 DERMATOLOGIA
9.1 |Valor da consulta (90400) R$ 100,00
10 NEFROLOGIA
10.1 | Valor da consulta (90286) R$ 100,00
11 NEUROLOGIA
11.1 |Valor da consulta NEUROLOGIA (90411) R$ 120,00
11.2 | Valor da consulta NEUROLOGIA PEDIATRICA (90404) R$ 100,00
11.3 | Hora trabalhada no Programa (90531) R$ 203,00
12 OFTALMOLOGIA
12.1 | Valor da consulta (90532) R$ 100,00
13 ORTOPEDIA
13.1 | Valor da consulta (90533) R$ 100,00
14 OTORRINOLARINGOLOGIA
14.1 | Valor da consulta (90410) R$ 100,00
15 UROLOGIA
15.1 |Valor da consulta (90406) R$104,00
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LOTE - (8)

OUTRAS ESPECIALIDADES VALOR
UNITARIO
FIXO

(Para atendimento nos ambulatérios do CIS AMCESPAR de acordo com

anexo ll- projeto basico para referéncia na prestacdo dos
servigos/procedimentos programa Qualicis)
1 SERVICO SOCIAL

1.1 |Hora trabalhada (90526) R$ 28,00

1.2 |(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitacdo ou| R$ 30,00
especializacdo na linha da crianca ou satude mental, sendo:

Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou capacitacdo para
o atendimento a Crianca de risco nas seguintes &reas: medicagdes
inalatérias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento
com carga horaria minima de 180 horas.

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializagdo focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como capacitacéo
180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40 horas
cada curso nas seguintes areas: saude mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengédo do
suicidio, dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

2 ENFERMAGEM

2.1 |Horatrabalhada (90526) R$ 28,00

2.2 [(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitacio ou| R$ 30,00
especializacdo na linha da crianga, gestante, Hipertensdo, Diabetes, Pessoa
Idosa ou saude mental, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitacéo para o
atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario durante a
gestacdo, promogdo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e contracep¢do, descolamento
prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, satde sexual e
reprodutiva carga horaria minima de 180 horas.

Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou capacitacdo para
o atendimento a Criangca de risco nas seguintes &reas: medicagdes
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inalatorias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento
com carga horaria minima de 180 horas.

Hipertensdo - Formacgdo no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento e
Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima de 180
horas ou Curso de Especializacdo focado em Abordagem/linha teorica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formagao no Curso sobre Introducéo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Autocuidado: como apoiar
a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos a
curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h ou
Especializacdo focado em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Pessoa ldosa - Especializacdo em geriatria ou gerontologia ou capacitacdo
para o atendimento ao Idoso (EAD)

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializacdo focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como capacitacédo
180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40 horas
cada curso nas seguintes areas: saude mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengédo do
suicidio, dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

3 FISIOTERAPIA

3.1 |Hora Trabalhada (90526) R$ 28,00

3.2 [(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitagio ou| R$ 30,00
especializacdo na linha da Pessoa ldosa, sendo:
Pessoa ldosa - Especializagcdo em geriatria ou gerontologia ou capacitagao
para o atendimento ao Idoso (EAD)

4 FONOAUDIOLOGIA
4.1 |Hora trabalhada (90526) R$ 28,00
4.2 |(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitacdio ou| R$ 30,00

especializacdo na linha da crianca, sendo:
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Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou capacitacao para
o atendimento a Crianca de risco nas seguintes areas: medicacOes
inalatorias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento
com carga horaria minima de 180 horas.

5 NUTRICAO

5.1 |Horatrabalhada (90526) R$ 28,00

5.2 |(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitacdo ou| R$ 30,00
especializacdo na linha da crianca, gestante, Hipertensdo e Diabetes, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitagéo para o
atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario durante a
gestacdo, promogdo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e contracepgdo, descolamento
prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saude sexual e
reprodutiva carga horaria minima de 180 horas.

Crianca — Especializacdo em pediatria ou neonatologia ou capacitacao para
o0 atendimento a Crianca de risco nas seguintes areas: medicacOes
inalatérias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento
com carga horaria minima de 180 horas.

Hipertensdo - Formacdo no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento e
Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima de 180
horas ou Curso de Especializagdo focado em Abordagem/linha tedrica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formacao no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como
apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos técnicos
relativos a curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h ou
Especializagdo focado em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

6 PSICOLOGIA

6.1 |Horatrabalhada (90526) R$ 28,00
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6.2

(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitagdo ou
especializacdo na linha da gestante, Hipertensdo, Diabetes ou satde mental,
sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitacdo para o
atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario durante a
gestacdo, promocdo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pds-parto, risco reprodutivo e contracepcao, descolamento
prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saude sexual e
reprodutiva carga horaria minima de 180 horas.

Hipertensdo - Formagdo no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento e
Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima de 180
horas ou Curso de Especializacdo focado em Abordagem/linha teorica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formacao no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Autocuidado: como apoiar
a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos a
curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h ou
Especializagdo focado em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Saude Mental - Capacitacdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializagdo focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como capacitacao
180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo 0 minimo de 40 horas
cada curso nas seguintes areas: saude mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengédo do
suicidio, dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

R$ 30,00

COORDENACAO DO PROGRAMA DO ESTADO, DAS LINHAS DE
CUIDADO PRIORITARIAS DO ESTADO DO PARANA

7.1

Hora trabalhada (90526)

R$ 34,00

PONTO DE APOIO

8.1

Hora trabalhada (90526)

R$ 28,00
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8.2

(90535) Hora trabalhada para profissionais com capacitacdo ou
especializacdo na linha da crianga, gestante, Hipertensdo, Diabetes, Pessoa
Idosa ou satde mental, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitacdo para o
atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario durante a
gestacdo, promocdo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pds-parto, risco reprodutivo e contracepcao, descolamento
prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saude sexual e
reprodutiva carga horaria minima de 180 horas.

Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou capacitacao para
o atendimento a Crianca de risco nas seguintes areas: medicacOes
inalatdrias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento
com carga horaria minima de 180 horas.

Hipertensdo - Formacdo no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento e
Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima de 180
horas ou Curso de Especializacdo focado em Abordagem/linha tedrica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formacao no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Autocuidado: como apoiar
a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos a
curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h ou
Especializagdo focado em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

Pessoa ldosa - Especializagcdo em geriatria ou gerontologia ou capacitagao
para o atendimento ao Idoso (EAD)

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializagdo focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como capacitacao
180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40 horas
cada curso nas seguintes areas: saude mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengédo do
suicidio, dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

R$ 30,00

GERONTOLOGIA
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9.1 |Hora trabalhada (90526) R$ 30,00
PODOLOGIA
90310 |Atendimento de Podologia R$ 23,00

(Assinado digitalmente pag. 91)

Maria Eduarda Gach
Credenciamento
CIS Amcespar

(Assinado digitalmente pag. 91)

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa
CIS Amcespar

(Assinado digitalmente pag. 91)

Ana Beatriz de Meira
Médica Diretora Técnica - CRM-PR 42576
CIS Amcespar

Irati, 21 de julho de 2026.
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ASSINATURAS DIGITAIS

Assinado por:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMCESPAR
Ana Beatriz de Meira

079059369-61 CONSS;%:E‘\’S'F;;MUN\CIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMCESPAR
21/07/2026 12:51:53 @ég%% pRsouzA
Ana Beatriz de Meira - CRM-PR 42576 Fabio Junior de Souza
Meédica Diretora Técnica Advogado —OAB-PR 64.811
CIS Amcespar CIS Amcespar
Assinado por: o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMCESPAR BERTOLDQ gy sonedysewowoo
MARCIA JOSIANE PARTEKA DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria
060.187.979-17 ROVER:3742 &b ot i,
21/07/2026 09:15:22 (C):f40312993000151,?u:presencial,
8217920 Drter2026.0721 0814006 0300
Marcia Josiane Parteka Bertoldo Rover
Diretora do Departamento de Presidente do CIS Amcespar

LicitacGes Agente de contratacdo

gﬁgg@%%gi’i%%:’g'g(j‘z‘:(‘:i’;'b%%g““DE DA REGIAO DA AMCESPAR @SEE:EEETZ%L@}TMPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMCESPAR
21/07/2026 09:08:04 121056529-30
Angela Maria da Cruz Cardoso Maria Eduarda Gach
Diretora Tecnica e Administrativa Credenciamento
CIS Amcespar CIS Amcespar

Irati, 21 de julho de 2026.
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ANEXO 1V - Requerimento de Credenciamento

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

MUNICIPIO, DATA, MES, ANO.

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da regido Amcespar — CIS Amcespar

Eu, , RG :
CPF , Cartdo  Nacional do SUS (CNS) n°
, (médico especialista e/ou profissional de saude)

, (conselho de classe CRM ou outro competente), venho

atraves deste requer a inscricdio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE - CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2026, do Consorcio Intermunicipal de Saude — CIS
Amcespar, objetivando a prestacao de servico dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

A) OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS (conforme edital)

Cadigo do A nomenclatura dos procedimentos. Valor do Profissional que ira
procedimento procedimento realizar o
CIS Amcespar CIS procedimento
conforme Amcespar
edital

B) LOCAL DE ATENDIMENTO:

Local Endereco

Pagina 92 de 120




CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

C) CONTA BANCARIA (CONTA JURIDICA) PARA PAGAMENTO:

Nome do Banco
Numero da Agencia

NUmero da Conta

Tipo da Conta
Informacéo
complementar (Pix
conta CNPJ)

D) DADOS PRIORITARIOS PARA CONTATO:

Telefone de
contato (01)
Telefone de
contato (02)
E-mail de
contato (01)
E-mail de
contato (02)

E) DECLARACAO CONJUNTA.
i. Declaracéo de Idoneidade.
Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na area
da saude, que nédo fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.
Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento
ou de contratacéo;

ii. Disposto no Inciso XXXI11 do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n° 14.133/2021 e demais
legislacdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal.

Declaro que conheco e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento, seus
anexos e Regulamentos. De modo que possuo condi¢des materiais para o desenvolvimento das
atividades ou execucdo dos servi¢cos em cumprimento ao que for solicitado para executar.
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(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE)

(NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE DO SERVICO, QUANDO NAO COINCIDIR
COM O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA REQUERENTE)
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ANEXO V - DECLARACAQO DE REGULARIDADE

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

DECLARO, conforme os itens abaixo descritos estar apta para fins de contratacdo para prestacéo
de servicos junto ao CIS Amcespar que:

A

T

N&o esta omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com
entidades da Administracdo, em qualquer esfera de governo;

N&o possui como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
6rgéo ou entidade da administracdo publica paranaense, estendendo-se a restricao aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

N&o possui contas rejeitadas pela Administracdo Publica nos ultimos 5 (cinco) anos em
decisdo irrecorrivel, ou, caso possua, sanou a irregularidade que motivou a rejeicédo e
quitou os débitos eventualmente imputados, ou teve reconsiderada ou revista a decisdo pela
rejeicao;

N&o foi punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensao de participacao em
licitagdo e impedimento de contratar com a administracdo, ou com declaracéo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

Na&o possui contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federagé@o, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8 (0ito)
anos.

. Nao tem entre seus dirigentes pessoa:

I. cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal de Contas da Unido ou Tribunal de Contas do Parana
de qualquer esfera da Federacdo, em deciséo irrecorrivel, nos ultimos 8
(oito) anos;

I1. julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissdo ou funcéo de confianca, enquanto durar a inabilitacéo;

I11. considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem
0s prazos estabelecidos nos incisos I, Il e 111 do art. 12 da Lei no 8.429, de
2 de junho de 1992.
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Bem como em sua estrutura;

(_) O quadro societario desta empresa ndo_possui_conjuge(s), companheiro(s) em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante (Prefeito
Municipal) ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direcdo, chefia ou
assessoramento na Administracdo Publica direta e indireta, em qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, compreendido o ajuste mediante designacfes
reciprocas, viola a Constitui¢do Federal.”

(_) O quadro societario desta empresa possui_conjuge (s), companheiro (s) ou parente (s) em
linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, de membros ocupantes de
cargos de direcdo ou no exercicio de funcdes administrativas, ou ainda de servidores ocupantes
de cargos de direcdo, chefia e assessoramento vinculados direta ou indiretamente as unidades
situadas na linha hierarquica da area encarregada da licitacdo, abaixo identificados:

Nome do Membro/Servidor:
Cargo:
Orgao/municipio de expediente:
Grau de Parentesco:

Por ser verdade, firmo a presente, sob as penas da lei.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)

Pagina 96 de 120



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org

FONE: (42) 3422-9206 / 3422-7960

RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

ANEXO VI - Minuta de Compatibilidade de horarios e atividade comercial

RAZAO SOCIAL
CNPJ

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

ENDERECO - CEP

MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da regido Amcespar — CIS Amcespar

Declaro para os fins de direito que para prestacéo de servicos de saude de execucao do estabelecido
neste edital de Credenciamento, esta alinhado com as diretrizes do SUS, bem como a empresa possuli
como horaria base de atendimento, conforme abaixo descrito;

Horarios de atendimento do
Estabelecimento

Dias da semana de fluxo de
trabalho

Total de horas semanais

Horério de atendimento:

Manha; : as

Tarde: : as

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Sébado

Domingo

(excluir os dias em que néo
pode atender)

(quantas horas na semana
pode atender)

Também informa que ndo tem em sua estrutura funcionarios que trabalham em regime de dedicacgéo
exclusiva com algum ente da administragdo ou em carga horaria superior a 44hrs semanais.

Assim esta apta e disponivel para atender o fluxo de trabalho.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VII - Declaracéo de ciéncia e responsabilidade dos termos do edital e anexos.

DECLARO, na condicéo de inscrito, que:
A. Conheco e aceito incondicionalmente as regras do presente EDITAL E SEUS ANEXOS;

B. Responsabilizo-me por todas as informagdes atividades profissionais desenvolvidas;

C. Declaro, em caso de duvida comunicarei 0 agente credenciante para instrucdo e
determinacéo das atividades.

D. Declaro ainda que ndo possuo impedimento em qualquer 6rgéo do Executivo ou Legislativo
do Municipio Estado ou Unido, e de que ndo possuo infracdo ou suspensdo legal para a
contratacdo a ser realizada no &mbito do poder publico.

E. Declaro estar ciente da minha responsabilidade pelas informacdes incluidas no
prontuario eletrénico, bem como preenchimento todos os campos solicitados
(anamnese, requisicdo de exames, requisicdo de medicamentos conforme as relacdes
disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos e CID principal da doenca
do usuério e demais orientacdes que se fizerem necessarias) ndo cabendo ao provedor
do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

F. Declaro estar ciente e guardar confidencialidade dos dados a mim confiados.

G. DECLARO ao CIS Amcespar ser RESPONSAVEL do Estabelecimento
, sob minha orientacdo e supervisdo estando o
estabelecimento abaixo descrito, regulamente apto a exercer as atividades e sendo digno de
credibilidade. Quando houver duvidas profissionais, estas podem ser direcionadas a mim,
no estabelecimento abaixo descrito ou no telefone () -

Assim informo a equipe minima de profissionais que possuo sobre minha direcéo e
supervisao.

Nome do profissional Funcdo desempenhada | Cédigo dos itens
pretendidos
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Eu me responsabilizo em fazer cumprir todas as instruc@es referentes a profissao,
comprometendo-me a comunicar imediatamente, ao CIS Amcespar, o cancelamento de minha
Responsabilidade, ou indicar a Responsabilidade Técnica do Estabelecimento, a fim de evitar
san¢Oes previstas em Lei.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VIII
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS Amcespar, Sociedade Civil,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.358.098/0001-53, sito & Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do
Sul, Centro, Irati-Parana, CEP: 84.500-016, neste ato representado por seu (sua) Presidente, Prefeito
(@) Municipal , Senhor (a) portador (a) da cédula de identidade n. °

e CPF/MF n. ° , em pleno exercicio de seu mandato e funcdes, doravante
denominado CREDENCIADOR.

E de outro lado a empresa CNPJ sob n° , com endereco a
Rua , Bairro, Cidade, CEP: , neste ato representado por

, RG n° e CPF n° , a
seguir denominado CREDENCIADO, assinam o Termo de Credenciamento de prestacdo de
servicos profissionais, Chamamento Publico n°005/2026, sob o para a Inexigibilidade de Licitac&o,
qual origina e firma Termo de Credenciamento para execucdo de servicos credenciados, que
recebera a designagdo Termo de Credenciamento n° / , consolidado e regido pelas
seguintes clausulas;

OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS.
A VINCULACAO AO EDITAL RESPECTIVA ITENS A SER CREDENCIADO.

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente Chamamento Pdblico tem por objeto o
Credenciamento de Profissionais da Area da Saude, através de suas respectivas pessoas juridicas,
para a Prestacdo de Servicos, ambulatoriais, para o Consércio Intermunicipal de Saude CIS
Amcespar no atendimento de salde especializado conforme suas necessidades constando no Anexo
I e 1l deste edital. Os servicos poderao ser prestados nas Unidades do Consorcio para o atendimento
de salde especializado gerenciado pelos Ambulatérios AME e MACC (referéncia das linhas de
cuidado do Programa de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (QualiCIS) do CIS
Amcespar), pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas. Ou nas diversas areas de saude em
estabelecimento proprio dos credenciados. Ou em local especifico designado através de solicitacdo
formal do municipio consorciado, conforme as necessidades para a Prestacdo de Servicos de
consultas/atendimentos de especialidade.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO prestara seus servicos na area de
; ; , na
Clinica/Hospital , Sito a Rua ,
Ne° , centro, na cidade de
Paragrafo Segundo - As condicGes exigiveis para a execugdo do presente Termo de
Credenciamento, sdo aquelas previstas no Edital e anexos do CHAMAMENTO PUBLICO.

CLAUSULA SEGUNDA - Os atendimentos/procedimentos serdo previamente
autorizados pelo CIS Amcespar atraves de guias emitidas pelo sistema de informatizacdo. A data de
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validade da autorizacdo devera ser respeitada, sendo que os atendimentos/procedimentos realizados
apos a validade serdo automaticamente glosados por esse Consorcio.

CLAUSULA TERCEIRA — Os atendimentos poderdo ser realizados conforme
pactuacdo previa com a credenciada e as agdes integradas ou plano de trabalho conjunto de
atendimentos de salde previamente organizadas.

Paragrafo Unico — A credenciada e a credenciante posterior a assinatura deste termo
poderdo realizar atualizacOes para observar as instru¢fes extravagantes (externas) e caracteristicas
do atendimento/procedimento conforme instrucdo do servico de saude integrantes do SUS e dos
programas associados para execugao.

OBRIGACOES E SEUS ELEMENTOS ESSECIAIS.
CLAUSULA QUARTA — Constituem obrigacdes das partes CREDENCIADOR e do
CREDENCIADO:

Paragrafo Primeiro - Encargos comuns aos credenciado e credenciante.
A. Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢oes de
salde;
B. Educacdo permanente em servigo de recursos humanos orientados para o
SuUS;
C. Aprimoramento da atencédo a salde;
D. Cumprir todas as metas e condic¢des especificadas nos descritivos anexos,
parte integrante deste TERMO DE CREDENCIAMENTO.
E. Sera designado membro da Comissdo de Credenciamento conforme
resolucdo interna, para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto
deste Edital, nos termos disciplinados nos arts 104, inciso Il e 117, ambos da
Lei Federal n°® 14.133/2021, e de acordo com o estabelecido no Edital. Devendo
a Credenciada também estabelecer responsavel para contatos formais com 0s
dados e informagdes.
F. O CREDENCIADOR emitird termos ou oficios para esclarecimentos e
atualizagdes dos atos operacionais. E a CREDENCIADA fornecera os dados
para comunicacao de informacdo e também podera solicitar informacdes para
operacionalizacdo dos atos aos setores do CIS Amcespar.

Paragrafo Segundo - S&o obrigacdes do CREDENCIADOR:

| — Efetuar o pagamento dos servigcos prestados, desde que a
CREDENCIADA (o) tenha apresentado a nota fiscal e documentos de
suporte na forma e prazo habeis para realizacdo do pagamento;

Il - Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a
ser solicitados pela(s) credenciada(s) com relacdo ao objeto deste
Termo de Credenciamento.

I11 - Fiscalizar o cumprimento das obrigac6es assumidas pela (s)
CREDENCIADAS (0s), inclusive quanto a continuidade da prestagédo
dos servicos;
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IV - Fornecer a CREDENCIADA (o) todos os dados, e
informacdes que se facam necessarias ao bom desempenho dos
Servigos.

V - Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de
elementos que pairem duavidas ou possuam protocolos préprios e
divergentes a metodologia atualizada das empresas interessadas em se
credenciar.

VI - Emitir instrucdo e informacBes a empresa interessada o
Credenciamento.

VII - Realizar a analise da documentacéo apresentada e divulgar
o resultado da analise do pedido de credenciamento.

VIIl - Disponibilizar acesso ao sistema eletrénico aos
credenciados e informar sobre a utilizagdo do sistema.

IX - Manter o sistema eletrénico atualizado para escolha das
opc¢Oes/alternativas de agendamento/marcacdes pelos municipios
participantes do CIS Amcespar.

XI - Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de
credenciamento ap6s aprovacdo dos elementos documentais
referentes as atividades que ira desempenhar.

XIV - Apo6s assinatura do termo de credenciamento, a
credenciada devera observar as obrigacdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Basico.

Paragrafo Segundo - Sao obriga¢6es da CREDENCIADA (0):

I - Cumprir, nos termos e condigdes de sua proposta e do Edital
€ Seus anexos, 0S Servigos propostos;

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

Il — Indicar formalmente & Administracdo, os prepostos e/ou
responsaveis pela prestacao dos servicos e emissdes de laudos, objeto
deste Termo de Credenciamento.

IV- Assumir a responsabilidade por todos os encargos
previdenciarios e obrigacfes sociais previstos na legislacdo
trabalhista, vez que ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com
o CIS Amcespar;

V - Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos
humanos, materiais e impressos de sua competéncia, necessarios para
a execucao do objeto deste Termo de Credenciamento.

VI - Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do
Ministério da Saude Secretaria de Estado da Saude e CIS Amcespar,
e Vigilancia Sanitaria conforme Resolu¢do ANVISA n° 978, de 6 de
junho de 2025, bem como pelos protocolos do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), obriga-se a instituir, executar e manter
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acOes continuas voltadas a promog¢do da seguranca do paciente e a
gestdo de riscos em servicos de saude, em estrita observancia as
diretrizes técnicas e operacionais;

VIl - Fazer os encaminhamentos dos pacientes/usuarios que
necessitam de servico em outro nivel de hierarquia, com a devida
justificativa e caracterizacdo diagndstica, (Contra Referéncia).

VIl — Quando houver davida sobre o procedimento, guia,
sistema, ou congénere entrar em contato com o0 CREDENCIADOR
para elucidacéo e esclarecimentos.

IX — Colher a assinatura do paciente na guia do
servigo/procedimento quando realizado.

X — Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de
informacdo do CIS Amcespar, onde serdo disponibilizadas as
informacdes para os municipios e operadores do CIS Amcespar.

X1 — Solicitar informac&o técnica quando a utilizacdo do portal
eletronico.

X1l —Responsabilizar-se pelas informagdes incluidas no sistema
eletrénico, ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgao promotor
da licitagdo responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

X1 - Emitir relatorio de atendimentos/consultas realizadas,
para controle de producéo.

XIV — Assinar o termo de credenciamento, quando convocado,
dentro do prazo determinado neste instrumento.

XV — Apo6s assinatura do termo de credenciamento, o
credenciando deverd observar as obrigacdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Basico.

XVI - Manter as certiddes fiscais atualizadas.

XVII — Elementos de duvidas solicitar informacbes ao CIS
Amcespar.

X1l — Alimentar o PRONTUARIO ELETRONICO, incluindo
todas informac0es relevantes a realizacdo dos atendimentos (exames,
cirurgias e procedimentos), bem como preencher todos os campos
solicitados.

XIX - O profissional é responsavel por todas informacoes
lancadas no prontuério eletrdnico, devendo preencher todos os
campos exigidos (anamnese, requisicdo de exames, requisicao de
medicamentos conforme as relac¢6es disponiveis no SUS, retornos,
atestados, encaminhamentos, CID demais documentos que se
fizerem necessarias), bem como realizar a emissdo de todos e
quaisquer documentos exclusivamente através do Prontuério
Eletronico.

XX - Nas consultas, os atendimentos devem ser registrados
e concluidos no prontuario eletrébnico, com as devidas
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justificativas técnicas para o seguimento do paciente e para a
regulacdo de fila pelas auditorias municipais e estaduais. Os
documentos pertinentes emitidos, devem ser impressos e
entregues ao paciente.

XXI — Prestar informacdo sobre eventual necessidade de
alteracdo ou ajuste relativo a préatica de rotina ou protocolo de servico

de salde.

XXII — Executar os atendimentos conforme disponibilidade da
agenda.

XXl — Manter profissional conforme tabela de itens que

compdem o objeto deste processo, sendo de responsabilizada pelo
dano decorrente da falta desse cumprimento na auséncia de
profissional, quando for a opcéo de execucdo dos servigos inerentes
ao anexo IV do edital.

XXIV — Observar o0s métodos de aprimoramento e
desenvolvimento dos respectivos servicos, e metas qualitativas,
conforme o edital e anexos, especialmente conforme plano de
avaliacdo, o seu descumprimento ou medidas de cumprimento
acarretard no descredenciamento do profissional inadimplente da
obrigacao

XXVI — Recomenda-se que o médico credenciado priorize,
sempre que possivel, a prescricdo de medicamentos constantes na
REREME, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do SUS. Prescricdes fora dessas listas devem ser clinicamente
justificadas em prontuério.

XXVII — Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

XXVIII — Conferir a agenda de servigos a serem executados
pelo credenciado sendo dever do credenciado verificar as
inconformidades, eventual solicitacdo de corre¢des. Poderdo ocorrer
agendamentos extraordinarios conforme plano de agéo e trabalho de
comum acordo.

XXIX - Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do
credenciamento via Consorcio, 0 primeiro retorno pds-operatorio nao
sera pago, por ja estar incluido no valor do procedimento cirurgico.

XXX - E demais obrigacges previstas no edital.

COMPATIBILIDADE DAS QBRIGAQGES POR ELE ASSUMIDAS DAS CONDICOES
EXIGIDAS NA HABILITACAO E QUALIFICACAO.

CLAUSULA QUINTA — No processo de credenciamento, depois de assinado o termo
de credenciamento a credenciada devera manter as condi¢des ao longo de toda a execucao do termo
de credenciamento, em conformidade com as obriga¢Ges assumidas, todas as condicOes exigidas
para a habilitacdo na licitacdo ou para a qualificacdo do credenciado.
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Paragrafo Primeiro — E aplicavel a responsabilidade civil aquiliana, a obrigacio de
reparar danos causados a terceiros, independentemente de um contrato pré-existente. No contexto
aplicavel neste Termo é manter o sigilo e a conformidade entre a credenciada e a credenciante.

Paragrafo Segundo — A credenciada se obriga a manter sigilo sobre todas as
informagdes confidenciais recebidas do Credenciante, ndo podendo divulga-las a terceiros sem
prévia autorizacdo por escrito. Esta obrigacdo de confidencialidade permanecera em vigor mesmo
apos o término do termo de credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacio de dano
causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou
omissdo voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

CLAUSULA SETIMA — Podera o CREDENCIADO, conforme estipulacio em
conjunto com os interesses do CREDENCIADOR, prestar servicos nas dependéncias do
credenciante. Ou conforme interesse conjunto e fluxo de trabalho realizar
atendimentos/procedimentos/exames em sede/filial do CREDENCIADO. Acg0es e medidas
realizadas conforme fluxo de trabalho pactuado.

Paragrafo Primeiro - A mudanca do Responsavel Técnico também sera comunicada
ao CREDENCIADOR, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Paragrafo segundo — Caso a mudanca ndo seja comunicada, considera-se como
mantida a responsabilidade técnica pelo periodo ao anterior imputado.

AS CONDICOES DE PAGAMENTO E O FLUXO DE LIQUIDACAO.

CLAUSULA OITAVA — O CREDENCIADOR remunerara mensalmente o
CREDENCIADO, pelos servicos aludidos na clausula primeira. O pagamento dos credenciados
sera realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administracéo, a
qual se utilizard da importancia relativa ao nimero de atendimentos realizados tendo como
referéncia os valores do anexo |1l do Edital de Credenciamento.

Paragrafo Primeiro - Quando se tratar de consultas, exames, procedimento cirdrgico
ou ambulatorial, deverdo ser encaminhadas ao CIS as respectivas guias de solicitacbes médicas e as
guias de autorizacdo do CIS, emitida através do sistema de informatizac&o.

Paragrafo Segundo - Quando se tratar de prestacdo de outro servi¢o de atendimento a
saude devera ser encaminhado ao CIS, “relatorio de frequéncia” onde conste carga horaria
trabalhada bem como comprovante de producdo ambulatorial.

Paragrafo Terceiro — Os pagamentos serdo realizados em torno de 30 (trinta) dias ap6s
a entrega da Nota Fiscal Eletronica ao setor de contabilidade do CIS Amcespar.

Paragrafo Quarto - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais decorrentes da prestacao de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo Quinto — O credenciado deverd encaminhar ao CIS Amcespar as novas
CNDs antes do vencimento das mesmas, sendo que o pagamento ficara condicionado a apresentacéo
desta.
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Paragrafo Sexto — Nos casos em que a cirurgia for realizada por meio do
credenciamento via Consorcio, o primeiro retorno pds-operatorio ndo sera pago, por ja estar incluido
no valor do procedimento cirdrgico.

CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA E DA CATEGORIA ECONOMICA.

CLAUSULA NONA - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos, assim
como as despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento, correrdo por conta das
dotacGes orcamentarias:

01.100
10.122.0001.2.001.3.3.90.39.00.00 fonte 385 CUSTEIO
10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00 fonte 385 CUSTEIO

10.302.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. Fonte 368 QUALICIS

10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 fonte 389 SUS

10.302.0001.2.007.3.3.90.39.00.00 fonte 496 CEO

Paréagrafo Primeiro - A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos
respectivos créditos orcamentarios nos termos do caput do art.105 da Lei Federal n°
14.133/2021.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotacgdes proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA DECIMA - E expressamente vedado a cobranca de qualquer sobretaxa
além da tabela adotada, seja dos Municipios Consorciados ou dos usuéarios do CIS Amcespar, ou
mesmo indicar consultdrios particulares para realizacdo de servigos.

Paragrafo Unico - O prestador de servicos devera preencher documentagao referente a
pacientes atendidos via CIS Amcespar, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério
Pablico, processos originarios da Regional de Saude - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre
outros, sem 6nus ao CIS Amcespar.

SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS
PARTES.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Na eventualidade da necessidade do
CREDENCIADO suspender o atendimento por algum periodo, devera comunicar o CIS Amcespar,
no minimo com 10 (dez) dias corridos de antecedéncia.

Paragrafo Unico — O CIS Amcespar podera rescindir o termo de credenciamento,
rescisdo amigavel a pedido credenciado, ou podera também ocorrer pelo CIS Amcespar, a fim de
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que os atos administrativos cabiveis sejam praticados em tempo de ndo interferir na rotina de
agendamentos.

DAS INFRACOES, AS PENALIDADES CABIVEIS E DAS MULTAS.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O descumprimento injustificado de qualquer das
clausulas aqui avencgadas, constituira motivo justo para a:
Paragrafo Primeiro — Para a SUSPENSAO IMEDIATA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO.
Paragrafo Segundo - De modo que sera informado por NOTIFICACAO EXPRESSA
ao CREDENCIADO.
Paragrafo Terceiro - A partir do recebimento da Notificacdo abre-se prazo de 5 (cinco)
dias uteis para que 0 CREDENCIADO exerca o seu direito de defesa, e, na sequéncia,
5 (cinco) dias Uteis para que 0 CREDENCIADOR emita decisdo sobre a continuidade
da suspensdo ou rescisdo do Termo de Credenciamento.
Paragrafo Quarto - Em caso de rescisdo pelo descumprimento do Termo de
Credenciamento cabera ao Credenciante buscar pelas vias legais os danos sofridos, sem
prejuizo da cobranca de MULTA de 10% sobre o valor da média dos ultimos 03 (trés)
meses de faturamento do CREDENCIADO pelos servigos prestados. A mesma MULTA
é devida em caso de SUSPENSAO POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL.
Paragrafo Quinto — Em condutas de maneira de tornar ciente dos atos e demais casos
expressos para fins de imposicao de penalidades séo considerados infracGes as condutas
elencadas no item 15.7 do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — San¢des administrativas e inadimplemento dos
servicos a contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal n°
14.133/2021 e os termos da minuta de credenciamento, anexa a este Edital.

Paragrafo Primeiro — A interrupg¢do do atendimento por iniciativa da credenciada sem
motivo justificado sera considerada como abandono, sujeitando-a as san¢Ges previstas em Lei e
neste Edital.

Paragrafo Segundo — Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de
2021, o credenciado que:

| — der causa & inexecucdo parcial do contrato;

Il — der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano
a Administracdo ou ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao
interesse coletivo;

I11 — der causa a inexecucdo total do contrato;

IV — ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
contratagdo sem motivo justificado;

V — apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante
a execucado do contrato;

VI — praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

VIl — comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;
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VIII — praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013.
Paragrafo Terceiro — Serdo aplicadas ao credenciado que incorrer nas infragfes acima
descritas as seguintes san¢oes:

| — Adverténcia, quando o credenciado der causa a inexecugao
parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, 82°, da Lei n® 14.133, de 2021);
Il — Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas 11,
Il e IV do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se
justificar a imposicéo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°,
da Lei n°® 14.133, de 2021);
I11 — Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, quando
praticadas as condutas descritas nas alineas V, VI, VIl e VIII do
subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas II, Il e IV,
que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156,
§5°, da Lei n° 14.133, de 2021).
IV — Multa, com observancia do percentual minimo de 0,5% e
de percentual méximo de 30%.

Paragrafo Quarta — Na aplicagdo das sancOes serdo considerados (art. 156, 81°, da Lei
n® 14.133, de 2021):
| —a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
Il — as peculiaridades do caso concreto;
Il — as circunsténcias agravantes ou atenuantes;
IV — os danos que dela provierem para o CIS Amcespar;
V — a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de
integridade, conforme normas e orientacdes dos 6rgdos de
controle.

Paragrafo Quinta — As sancOes previstas neste instrumento sdo independentes,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de
maior gravidade.

Paragrafo Sexta — A personalidade juridica da credenciada podera ser desconsiderada
sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Termo de Credenciamento ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse
caso, todos os efeitos das sancOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa
do mesmo ramo com relagdo de coligagéo ou controle, de fato ou de direito, com a credenciada,
observados, em todos 0s casos, o contraditorio, aampla defesa e a obrigatoriedade de anélise juridica
previa.

Paragrafo Sétima — Os débitos da credenciada para o CIS Amcespar/credenciante,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser
compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste
mesmo termo de credenciamento ou de outros contratos administrativos que da credenciada possua
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com 0 mesmo Orgédo ora credenciante, na forma da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13
de abril de 2022.

DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Cabera ao CIS Amcespar a coordenacéo, controle
e fiscalizacdo da prestacdo dos servicos. A execucdo do Termo devera ser acompanhada e
fiscalizada, na forma da interna do CIS Amcespar que constitui e nomeia a Comissao Especial de
Credenciamento como responsaveis e diligentes para os trabalhos inerentes de Gestor/Fiscal (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, caput).

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo
de Credenciamento pelos érgdos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do
CONTRATADO, nos termos da legislacdo civil, penal e administrativa.

Paragrafo Segundo - A execucdo do presente Termo de Credenciamento sera avaliada
pelos orgaos competentes do CREDENCIADOR, mediante procedimentos de supervisao indireta
ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste Termo
de Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizacdo exercida pelo CREDENCIADOR sobre servicos
ora instrumentalizado ndo eximira o CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o
CREDENCIADOR ou para com 0s pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na execucéo
do Termo de Credenciamento.

Paragrafo Quarto - O CREDENCIADO facilitara ao CREDENCIADOR o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos servidores do CREDENCIADOR designados para tal fim.

DA EXTINCAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do termo de credenciamento sera extinto quando
vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacfes
de ambas as partes contraentes.

Paragrafo Primeiro - O Termo podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus
para 0 CREDENCIADOR, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

Paragrafo Segundo - O Termo de Credenciamento podera ser extinto antes de
cumpridas as obrigacfes 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 contraditério
e a ampla defesa.

Paragrafo Terceiro - Nesta hipbtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da
mesma Lei.

Paragrafo Quarto - A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura
da empresa ndo ensejara a extingdo se nado restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Paragrafo Quinto - Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada,
devera ser formalizado termo aditivo para alteracdo subjetiva.
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DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUP(}AO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — As partes se obrigam, sob as penas previstas neste
termo de credenciamento e na legislacdo aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis
cabiveis, incluindo, mas ndo se limitando, a legislacdo brasileira anticorrupcdo e a legislacédo
brasileira contra a lavagem de dinheiro.

Paragrafo Unico - Para a execucdo deste termo, nenhuma das partes podera oferecer
dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doacéo,
compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrupcdo sob as leis de qualquer pais, sejam de forma direta ou
indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma que ndo relacionada a este contrato,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma, sob pena de
rompimento do vinculo contratual e adogao das medidas sancionatorias cabiveis.

DAS DISPOSICOES SOBRE TRATAMENTOS PRIVACIDADE DOS DADOS

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Com excecao do que dispde o art. 4° da Lei Federal
n° 13.709/18, que trata da protecdo dos dados pessoais, 0 CREDENCIADOR e CREDENCIADA
se obrigam a dar ciéncia prévia quando fizerem uso dos dados privados de pessoas naturais, sempre
zelando pelos principios da minimizacdo da coleta, necessidade de exposicdo especifica da
finalidade, sem prejuizo da mera correcdo dos dados.

Paragrafo Primeiro — Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte
da Credenciada com objetivo de obter vantagem econémica de qualquer espécie, com exce¢do
daquelas hipdteses previstas no paragrafo 4° do art. 11 da Lei Federal n® 13.709/18.

Paragrafo Segundo — O CREDENCIADOR se compromete a zelar pelo tratamento dos
dados pessoais dos titulares pessoas naturais vinculadas a Credenciada, sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e destacado
por termo de compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal
n° 13.709/18.

Paragrafo Terceiro — A Credenciada se compromete em zelar pelo tratamento dos
dados pessoais dos titulares pessoas naturais vinculadas a prestacéo de servicos (pacientes e outros
que porventura tenham seus dados colhidos pela Credenciada durante e por conta da execucgédo deste
termo de credenciamento), sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento
nas hipoteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses
previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n® 13.709/18.

Paragrafo Quarto — E obrigagdo da Credenciada manter as condicdes e os protocolos
de seguranca de forma a preservar a integridade moral e o sigilo de informagdes intimas das pessoas
de acordo com a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados e suas alteracdes.

DAS DISPOSICOES ATUALIZACOES E ALTERACOES.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — O valor dos procedimentos indicados no Anexo
I11 poderé sofrer reajustes, conforme o expresso no edital d¢ CHAMAMENTO e respeitado a Lei
de licitacGes e contratos.
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CLAUSULA DECIMA NONA — Qualquer das alteragbes do presente Termo de
Credenciamento sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente a licitacGes e
contratos administrativos.

PUBLICACAO E DIVULGACAO.

CLAUSULA VIGESSIMA — O presente Termo de Credenciamento sera publicado,
por extrato, em Jornal de Circulacdo na Regido, em sincronia com exposto no art. 94, paréagrafo
primeiro, da nova Lei de Licitacdes (Lei n® 14.133/2021).

Paragrafo Unico — Divulgagio e propaganda por parte da credenciada é de caréter
restrito de modo a inibir a propaganda macica e predatoria.

DA LEGISLACAO APLICAVEL E NOS CASO CASOS OMISSOS.

CLAUSULA VIGESSIMA PRIMEIRA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz Lei
n° 14.133/2021, suas alteracdes e legislacdo pertinente sobre normas gerais de licitacdo e dos
principios gerais de direito.

Paragrafo Unico — E aplicavel as situagbes inerentes matéria estrita aos
procedimentos/itens a legislacdo do SUS e suas instrugdes, quando ndo expressas aplicasse a
referéncia do Conselho Profissional disposta para a matéria da literatura do que venha ser e como
aplicasse os procedimentos/itens segundo as boas praticas.

DOFORO.
CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA - Fica eleito o Foro da Comarca de Irati-PR
para dirimir eventuais desavencas da presente contratacao.

CLAUSULA VIGESSIMA TERCEIRA - A vigéncia deste Termo de
Credenciamento N° / é de a 25 de setembro de 2027.

Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma
e teor, e ciente da publicagdo em sitio oficiais publicos.

Irati, de de

CIS AMCESPAR CREDENCIADO
CREDENCIADOR
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Testemunhas:
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ANEXO IX - DOCUMENTOS PADRONIZADOS

TERMO DE DESCREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS/AMCESPAR, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob n.° 00.358.098/0001-53, sito a Rua 19 de dezembro, 280, Centro, Irati-
Parand, neste ato representado por sua (seu) Presidente, Prefeita (0) Municipal , Senhora(0)

ja qualificado no procedimento licitatério, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, doravante
denominado CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa CNPJ sob n° , com
endereco a Rua , Bairro, Cidade, CEP: , heste ato representado por
, RG n° e CPF N° , a seguir
denominado CREDENCIADO.

Conforme solicitagdo assinam o Termo de Descredenciamento de prestacdo de servigos
profissionais, Chamamento Publico n°0xx/202__, referente a Inexigibilidade de Licitagdo n® 0xx/202__, qual
tinha celebrado originalmente o Termo de Credenciamento para execugdo de servigos credenciados n°
Y

CLAUSULA PRIMEIRA — Tem por objeto informar o Descredenciamento de Pessoas
Juridicas para disponibilizagio de Profissionais da Area da Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - Conforme regramento imposto pelo ato convocatorio, decidem as
partes, o descredenciamento considerando RESCINDIDO na mesma data, de forma amigéavel nos termos do
edital de credenciamento, e no Termo de Credenciamento firmado anteriormente, cessando, a partir da
presente data, todas as obrigacbes e responsabilidades assumidas por ambas as partes, considerando
plenamente quites e sem mais agendas de servi¢os a disponibilizar.

CLAUSULA TERCEIRA — Fica eleito o Foro da Comarca de Irati-PR para dirimir eventuais
desavencas da presente contratacéo.

Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor.

Irati, de de

CIS/AMCESPAR CREDENCIADO
CREDENCIADOR
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REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

ENDERECO - CEP:

MUNICIPIO:

TELEFONE E/OU E-MAIL:

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da regido Amcespar — CIS Amcespar

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, conforme exigido pelo Edital de
Credenciamento em conformidade com a Lei 14.133/2021.

Venho através deste requerer o descredenciamento do CHAMAMENTO PUBLICO N°Q_ /202__.
Referente ao TERMO DE CREDENCIAMENTO n° . Fazendo as anotacgdes necessarias
para evitar o agendamento de mais servigcos/procedimentos, e em consideracfes que ja estdo quites

todas as obrigagdes, sem mais a requerer, a cumprir ou a solicitar.

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE)
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ANEXO X — Credenciamento de equoterapia
Instrucdo especifica para equoterapia

Declaracéo de Ciéncia dos Termos Contratuais

Como representante legal da empresa [Nome da Empresa Contratada], inscrita no CNPJ
sob 0 n° [NUmero do CNPJ], declaro que estou ciente e de acordo com todos os termos e condi¢des
estabelecidos da RESOLUCAO N° 206/2024 e RESOLUCAO N° 134/2025 do CIS Amcespar
para instrucdo especifica para equoterapia, que implica em conhecimento das normativas externa

para aplicada ao procedimento especifico necessario para cumprimento do Termo de
Credenciamento.

Assinatura;

Nome: [Nome do Representante da Contratada]

Cargo: [Cargo do Representante da Contratada]

Data: [Data da Assinatura]
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**extrato para conhecimento RESOLUCAO N° 206/2024

RESOLUCAO N¢ 206/2024
Dispde sobre o servigo de equoterapia com relagdo a Lei Federal n2. 13.830 de maio de 2019, no ambito do Consércio Intermunicipal de Saude
da regido AMCESPAR.

Segao |
Disposi¢oes Preliminares
Art. 12 Esta Instrugdo Normativa o servigo de equoterapia com relagdo a Lei Federal n2. 13.830 de maio de 2019 no ambito do
Consércio Intermunicipal de Saude da regido AMCESPAR — CIS Amcespar.
Secdo Il
Das Definicoes
Art. 2 2. Para os efeitos desta Instrugdo Normativa sdo adotadas as seguintes defini¢des:

. Equoterapia: Tratamento de equoterapia refere- se a um método terapéutico que utiliza cavalos para promover o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Essa pratica combina as areas de saude,
educacgdo e equitagdo, oferecendo beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais aos praticantes. Melhora da coordenagdo motora, equilibrio, ténus
musculares, postura e controle respiratério. Aumenta a autoestima, confianga, concentragdo e ajuda a reduzir o estresse e a ansiedade. Promove
a interagdo social, melhora a comunicagdo e facilita a inclusdo social.

1. Equipe multidisciplinar: Por se tratar de Consorcio Intermunicipal de Saude de abrangéncia regional onde a estruturagdo
do servigo de saude segue as diretrizes do SUS e regulagdo municipal, a definicdo de equipe multidisciplinar nos servigos credenciados pelo
consorcio segue da seguinte forma:

a. Maédico: Considerando que a porta de entrada do SUS refere-se ao primeiro ponto de contato que o paciente tem com o
sistema de saude. Esse primeiro contato é crucial para garantir que o paciente receba o atendimento adequado e seja
direcionado para os servigos necessarios. Existem diferentes niveis e tipos de portas de entrada no SUS com atendimento
médico, portanto o encaminhamento é de responsabilidade do profissional médico, considerando este como parte da equipe
de apoio da equipe multidisciplinar do |, art. 3 2. da Lei 13.830/2019.

b. Meédico veterinario: Considerando que esta terapia é realizada com a utilizagdo do cavalo, o médico veterinario devera
realizar avaliagGes regulares, para garantir que o cavalo esteja em boas condig¢Ges de saude. Isso inclui exames fisicos, controle
de parasitas, vacinagdo e exames dentarios. O cavalo deve estar livre de doengas que possam comprometer seu desempenho
ou representar risco para o praticante. O cavalo deve ser monitorado constantemente para identificar qualquer sinal de lesdo
ou desconforto. LesBes ndo tratadas podem piorar, comprometendo a satde do animal e a eficicia da equoterapia.

c. Psicologo: Trabalhar com os aspectos emocionais, comportamentais e psicolégicos do praticante. O psicélogo ajuda a
desenvolver a autoconfianga, a reduzir a ansiedade e a melhorar o controle emocional do praticante. Além disso, trabalha na
construgdo de vinculos afetivos e na motivagdo para a pratica, facilitando a interagdo social e a comunicagao.

d. Fisioterapeuta: Avaliar e tratar os aspectos fisicos e motores do praticante, como forga, equilibrio, coordenagdo motora
e ténus muscular. O fisioterapeuta utiliza o movimento tridimensional do cavalo para promover a reabilitacdo motora,
trabalhando em exercicios que ajudam a melhorar a postura e a mobilidade, além de monitorar a resposta fisica do praticante
durante a sessdo.

e. Instrutor de Equitagdo: Garantir a seguranca e a técnica de equitagdo durante as sessdes de equoterapia. O instrutor de
equitagdo é responsavel por adaptar o cavalo as necessidades do praticante, garantir o manejo seguro do animal, e ensinar
técnicas de equitagdo que auxiliem no desenvolvimento fisico e emocional do praticante. Ele também coordena a interagdo
entre o praticante e o cavalo, ajustando as atividades para alcangar os objetivos terapéuticos.

1. Estrutura: A empresa devera oferecer acessibilidade, banheiros adaptados, sala de espera, salas de atendimentos e

disponibilizar local aberto e também local coberto para realizar das atividades. Devendo ser enviadas fotos do espago no ato do credenciamento.

Sessdo Il
Do Funcionamento
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Art. 3 2. Para realizacdo do servigo de equoterapia o usudrio deverd ser encaminhado pelo profissional médico e agendado
pelo municipio de referéncia. O primeiro atendimento deverd ser realizado através de avaliagdo pela equipe multidisciplinar (psicélogo,
fisioterapeuta, instrutor de equitagdo e/ou demais profissionais dispostos no |, art. 3 2. da Lei 13.830/2019.

Art. 4 2. Apds a primeira avaliagdo sera definido pelo servico de equoterapia o nimero de sessdes e temporalidade do
tratamento conforme evolugdo de cada usudrio, preconizando o processo de alta, sendo sempre o agendamento realizado pelo municipio.

Art. 5 2. As sessGes de equoterapia deverdo ser realizadas pelos profissionais considerados necessarios durante avaliagdo.
Estes profissionais deverdo utilizar o prontuario eletrénico do consorcio e nele constar dados clinicos e evolugdo da conduta de cada profissional
que participou da sessao.

Art. 6 2. A sessdo deverd ter um tempo minimo de 40 minutos.

Art. 7 2. O servigco devera dispor de todos os equipamentos de protegdo adequados durante as sessées. As selas e arreios
devem ser inspecionados regularmente para garantir que estejam em boas condigdes, bem como toda a estrutura necessaria para a manutengdo
da higiene e funcionamento conforme normas sanitdrias vigentes.

Art. 8 2. O servigo devera dispor de estrutura conforme item Ill, do art. 2 deste Instrumento.
Art. 9 2. Cumprir as exigéncias do edital de credenciamento do CIS Amcespar vigente no periodo.

Sessao IV
Da Comprovagao Profissional

Art. 10 2. Para ter o servigo credenciado a empresa deverd dispor dos seguintes profissionais: Fisioterapeuta, Psicélogo,
Equitador, médico veterinario e outros que considerar necessarios.

Art. 11 2. Diploma de curso superior devidamente reconhecido no Conselho da Classe Profissional para as profissdes que ja
possuem conselhos constituidos.

Art. 12 2. O profissional equitador deverd apresentar certificado: de cursos especifico de formagdo em equoterapia, ou
podendo também apresentar qualificagdo profissional de curso extensivo que compreenda o modulo equoterapia. Esta qualificagdo é essencial
para evidenciar capacidade técnica de atuar nessa modalidade terapéutica legitimado por uma entidade ou 6rgdo de qualificagdo reconhecido.

Art. 13 2. A empresa devera apresentar vinculo do responsavel técnico que atuard na execugdo dos servigos contratados com
a incumbéncia de responsabilidade técnica e cujo nome devera estar cadastrado junto a conselho profissional competente.

§ 19. Todos os profissionais que atuarem nos Centros de Equoterapia devem possuir registro nos Conselhos Regionais das
respectivas categorias.

§ 22, A empresa ou ente que ofertar a procedimento/servigo de Equoterapia para as pacientes integrantes do SUS, somente
poderdo funcionar mediante alvara de funcionamento da Vigilancia Sanitaria e apresentagdo de profissional Médico Veterinario, devidamente
inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterindria (CRMV) para constancia das condi¢des de higiene das instalagdes, a sanidade dos animais.

§ 32, A empresa ou entidade, pessoa juridica, poderd apresentar, para o credenciamento, informagdo complementar derivada
de entidade de certificagdo de qualificagdo nacional de fim especifico, trazendo o rol técnico habilitado que demonstre o alto grau de certificagdo
e boas praticas.

Sessdo V
Da Fiscalizagdao

Art. 14 . Podera ser realizada de forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores ou equipe
de fiscalizagdo. Sera observado o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a credenciada
a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas. O servigo podera ser suspenso nos seguintes casos:

a) ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades credenciadas.

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servico, ou utilizd-los com qualidade ou
quantidade inferior a demandada.

¢ ) Realizar servigos por profissional ndo credenciado, deixar de cumprir com requisitos de equipe minima ou ndo comunicar
o desligamento dos profissionais credenciados.

d) Deixar de cumprir as exigéncias do edital de credenciamento.

Sessao Vi
Da Subcontratagao
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Art. 15 2. A credenciada ndo podera subcontratar ou transferir a terceiros os servigos previstos no edital de credenciamento
do CIS Amcespar.
Sessdo VIl
Das Disposigoes Finais

Art. 16. A alta administragdo do Consoércio, quando necessario poderd implementar mecanismos e instrumentos necessarios
para o bom funcionamento e controle do servigo.

Art. 17 - Esta Resolugdo entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2025 revogando-se as disposi¢des contrarias.

**axtrato para conhecimento RESOLUCAO N2 134/2025

RESOLUCAO COMPLEMENTAR N¢ 134/2025

Dispbe sobre requisitos adicionais a Resolugdo n? 206/2024 referente a qualificagdo dos profissionais da equipe
multidisciplinar e as condigOes estruturais da drea coberta para execugdo do servigo de Equoterapia no ambito do Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido AMCESPAR — CIS Amcespar.

Segao |
Da Qualificagdo Especifica da Equipe Multidisciplinar

Art. 1. Além das exigéncias ja previstas na Resolu¢do n2 206/2024, todos os profissionais integrantes da equipe
multidisciplinar envolvidos nas sessées de Equoterapia deverdo, obrigatoriamente, possuir capacitagdo especifica em Equoterapia.

§ 12 A capacitagdo devera ser comprovada mediante apresentagdo de certificado de curso de formagdo, extensdo ou
aperfeigcoamento em Equoterapia, emitido por instituicdo reconhecida e voltada a formagdo de profissionais para essa prética terapéutica.

§ 29 Profissionais com experiéncia comprovada na drea de Equoterapia também deverdo apresentar certificacdo de
qualificagdo especifica, ndo sendo aceita apenas experiéncia pratica sem comprovagdo de formacdo tedrica.

§ 32 O ndo cumprimento desta exigéncia podera ser motivo de suspensdo ou descredenciamento da empresa junto ao CIS
Amcespar.

Art. 2. A equipe multidisciplinar podera, de acordo com os objetivos do programa, ser integrada por outros profissionais,
como pedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e professores de educagdo fisica, que igualmente deverdo apresentar certificagdo
especifica em Equoterapia.

Secdo Il
Da Estrutura da Area Coberta e Acessibilidade

Art. 3. Em complemento ao disposto no inciso I, do Art. 22 da Resolugdo n2 206/2024, fica determinado que a area coberta
destinada a realizagdo das atividades de Equoterapia devera ter dimensdes compativeis com a pratica segura e adequada da atividade com o
cavalo.

§ 12 A area coberta devera permitir a execugdo segura de deslocamentos, exercicios e manobras com o cavalo, garantindo a
integridade fisica dos praticantes, profissionais e animais.

§ 22 No ato do credenciamento, a empresa devera obrigatoriamente enviar fotografias atualizadas da area coberta,
evidenciando suas dimensdes, condi¢es de seguranca e adequagdo ao servigo de Equoterapia.

Art. 4. Aestrutura do local de atendimento em Equoterapia deverd obrigatoriamente contar com rampa de acesso adaptada,
com inclinagdo adequada, de modo a permitir o acesso seguro de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

§ 12 A rampa devera atender as normas de acessibilidade vigentes, garantindo seguranca e conforto aos usuarios durante o
embarque e desembarque no cavalo.

§ 22 Caso a estrutura fisica ndo atenda as condigdes de dimensdo e acessibilidade estabelecidas, o credenciamento serd
indeferido ou suspenso até que as adequagdes necessdrias sejam realizadas.

Segao Il
Das Disposi¢ées Finais

Art. 5. Esta Resolugdo Complementar entra em vigor na data de sua publicagdo, devendo suas exigéncias serem cumpridas
integralmente pelas empresas e entidades credenciadas a partir de 26 de setembro de 2025.

Art. 6. Permanecem vigentes todas as demais disposicdes da Resolugdo n2 206/2024, exceto naquilo que forem
complementadas ou modificadas por esta Resolugdo.
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ANEXO XI —NOTA TECNICA n°01/2025 - PROTESE TOTAL

A presente Instrucdo Normativa tem como objetivo padronizar os processos de trabalho
relacionados as PROTESES TOTAIS no &mbito do CEO do CIS Amcespar. O paciente devera ser
encaminhado pela rede bésica de saude e ter seu agendamento registrado no sistema IDS, conforme
a disponibilidade de vagas ofertadas pelo CEO, considerando a base populacional.

Ao chegar ao CEO, o paciente devera realizar a conferéncia de seus dados na recepcéo,
destacando-se a obrigatoriedade de apresentacdo do cartdo SUS, indispensavel para alimentacdo do
sistema do Ministério da Saude. Em seguida, serd direcionado para atendimento odontolégico,
obedecendo a ordem de chegada. A duracdo média de cada consulta com o Cirurgido Dentista

Protesista sera de aproximadamente 10 minutos por paciente.

No primeiro atendimento, o Cirurgido Dentista Protesista realizara a moldagem com alginato
da maxila e da mandibula, encaminhando os moldes ao laboratério de prétese. O paciente saira do
consultério com a data da proxima consulta agendada, devendo providenciar o transporte junto ao
seu municipio, caso necessario. Observacdo: caso o0 paciente apresente a mucosa em condicdes
inadequadas para confeccdo da protese, o Cirurgido Dentista Protesista 0 encaminhara para
procedimento cirdrgico, quando necessario, para remocao de hiperplasia, regularizacdo de rebordo
alveolar, ou remocgédo de raiz residual ou dente remanescente unitario. O Técnico em Protese
Dentaria confeccionara 0 modelo em gesso, os roletes de cera para o registro de mordida, bem como

as moldeiras individuais em acrilico para moldagem funcional, sempre que necessario.

Na segunda consulta, o Cirurgido Dentista Protesista realizara o registro em cera, medira a
dimenséo vertical, definird a linha média na face do paciente, o suporte labial, a exposic¢éo dentaria,
a linha do sorriso e a posicao dos caninos. Serdo tiradas fotografias do rosto do paciente, que seréo
enviadas ao Técnico em Protese Dentaria para que este realize a montagem dos dentes de acordo
com o formato facial. O Cirurgido Dentista também apresentard as opcbes de cor de dentes
disponiveis no servico, registrando a escolha do paciente, além de efetuar a moldagem funcional,
quando necessaria, € encaminhar o material ao laboratério de protese. O Técnico em Protese

Dentaria confeccionara novo modelo em gesso, se houver moldagem funcional, e, com as
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informac0es repassadas pelo Cirurgido Dentista Protesista, montard a prova de dentes de acordo

com o perfil individual do paciente.

Na terceira consulta, o Cirurgido Dentista Protesista verificara a mordida, a ocluséo e a linha
média da nova protese, realizando os ajustes necessarios antes de encaminha-la ao laboratério de
prétese para confeccdo final. Nessa ocasido, o paciente escolhera a cor do palato da protese, entre
rosa ou incolor. O Técnico em Protese Dentéria procederd a confeccdo da protese em acrilico,
seguindo todas as etapas necessarias, desde a prensagem até o polimento, considerando a cor do

palato escolhida pelo paciente.

Na quarta consulta, realizada pelo Cirurgido Dentista Protesista, serd feita a entrega da
prétese ao paciente, devidamente ajustada conforme suas necessidades, sendo efetuados os ajustes
necessarios. Na quinta consulta, também sob responsabilidade do Cirurgido Dentista Protesista, sera
avaliada a adaptacdo da protese pelo paciente, realizando-se novos ajustes, se houver necessidade.
Observacdo: as proteses serdo refeitas apenas em caso de distorgdes no processo de coccdo, ndo
sendo realizadas alteraces por motivos estéticos, uma vez que tais defini¢Ges ja foram estabelecidas

durante as consultas.

Se necessario, o paciente podera retornar ao CEO para ajuste da prétese dentro do prazo de

até 3 meses, mediante agendamento prévio via telefone ou WhatsApp.
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