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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1 Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestagao de Servigos Especializados em Saude para atendimento
ao Programa Estadual de Qualificagdo dos Consdrcios Intermunicipais de Sadde — QualiCIS no Ambulatério Médico de

Especialidades — AME, através do processo de Inexigibilidade de Licitagcdo 384/2025.

2 JUSTIFICATIVA

21 CONSIDERANDO a necessidade da contratagdo para realizagado de servigos referenciados se dd em fungdo da
adesdo do CISNORPI ao programa QualiCIS — Programa de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude, da
Secretaria de Salude do Estado do Parana — SESA, que tem como propdsito a qualificagdo da Atengdao Multiprofissional
Especializada (AME), focada no fortalecimento da regionalizagdo para atender as necessidades de saide da populagdo o
mais préximo da sua residéncia, mediante parceria firmada entre o Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude e a SESA a
fim de alcangar satisfacdo do usuario, qualidade na assisténcia e ampliacdo da oferta de atendimentos ambulatoriais
especializados. O Programa QualiCIS contempla a Atengdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada nas seguintes linhas
de cuidado e especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Satde

Mental e as especialidades em consultas e exames definidas pela Regido de Saude.

22 CONSIDERANDO que as consultas de especialidades, compdem a Tabela de Valores, contidas na Resolugdo n2 43/2024;
23 CONSIDERANDO o advento da nova lei de licitagdes n. 14.133/2021 e a necessidade de adequagdo das contratagdes
publicas;

24 CONSIDERANDO a razoabilidade e utilidade da unificagdo dos servicos objeto de credenciamento por esse consorcio.

25 Para tanto, torna-se necessdrio a contratacdo de servicos profissionais extremamente comprometidos com a proposta do

Consércio Publico e o QualiClS, e, qualificados de que seja possivel atender o rol de procedimentos pertinentes em casa categoria de atuagdo e
linha de cuidado. As empresas interessadas deverao disponibilizar um ou mais profissionais para realizagdo dos procedimentos e tipo de
procedimentos pertinentes em cada categoria de atuagdo e linha de cuidado. As empresas interessadas deverao disponibilizar um ou mais
profissionais para realizagdo dos procedimentos e tipos de atendimentos competentes a sua categoria profissional, elencados neste termo.
Para a execugdo dos servicos referentes as Linhas de Cuidados serdo utilizados do convénio junto a SESA recurso dos Municipios consorciados

a0 CISNORPI, tendo como parametro a tabela de valores CISNORPI.

3 OS VALORES E QUANTIDADES
3.1 O descritivo completo de cada item e o valor unitario estdo descritos na Tabela de Pregos
3.2 Por se tratar de Chamamento Publico ndo ha disputa , o credenciamento e a contratagdo se dardo pelos

valores previstos na tabela de pregos publico do CINSORPI anexa ao edital, sem possibilidade de ultrapassa-los, sob pena de
ser negado o credenciamento.
33 Os valores foram obtidos da tabela do chamamento publico anterior, considerando os pregos praticados pelo

mercado e contratados por outros entes da administragdo.
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3.4 As estimativas médias dos quantitativos serdo realizadas através da programacdo das suas fungdes com a
oferta de servicos com base populacional, considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemiolégicas, em
conjunto com os municipios de acordo com as estratificagdes das linhas de cuidado realizadas pela atengdo bdsica nos
municipios e encaminhadas ao ambulatério do CISNORPI, as quais podem variar a depender da fila de espera, critérios de
estratificagdo, capacidade de estrutura fisica e operacional do ambulatério e da agenda disponibilizada pelos profissionais,
portanto ndo estdo previstas no Estudo Técnico Preliminar, anexo a este Termo de Referéncia.

35 O credenciamento serd realizado mediante a apresentagdo de documentagdo necessaria para o

preenchimento os requisitos objetivos neste Termo de Referéncia.

4 LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DO ATENDIMENTO

4.1 As atividades assistenciais hos ambulatérios médicos especializados — AME e/ou unidades descentralizadas
contardo com o acolhimento dos usudrios regulados e/ou triados pelas unidades municipais capacitadas, que serdo
atendidos pela EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE em conjunto com os profissionais médicos especialistas, sendo que
os atendimentos nas redes de atengdo preconizadas no Convénio QualiCIS, compreendem:

a) Consulta, avaliagdo individual, anamnese e conduta, atendimento presencial, com estruturagdo de planos de cuidados e
em interacdo com usuario, familiar e equipe de atengdo basica e demais profissionais da equipe multiprofissional de
cuidados. Neste caso, os atendimentos deverao ser registrados por meio de evolugdo em prontuario.

b) Atendimento e acompanhamento terapéutico individual e em pequenos e grandes grupos, acdo educativa e oficinas
terapéuticas, com usuario e familiar e monitoramento clinico com foco na estabilizagdo do usuario, alcance do
desenvolvimento conforme esperado para a faixa etaria e comorbidades, redugdo de complicagGes e recuperagao e
reabilitacdo funcional. Neste caso, os atendimentos deverao ser registrados por meio de evolugdo em prontudrio.

c) Estruturagdo de encontros de reunido clinica, discussdo de caso, supervisdo clinica interna e externa, atividades de
matriciamento, emissdo de segunda opinido e monitoramento cruzado com as demais equipes de atengdo bdsica e
demais profissionais da equipe multiprofissional de cuidados.

d) Estruturacdo de atividades, materiais e encontros de formagdo, capacitacdo e atividade de educagdo permanente,
problematizacdo a partir do cotidiano do cuidado, presencial ou a distancia com equipes profissionais de atencdo basica

em saude, educagdo, assisténcia social e demais atores da equipe multiprofissional de cuidados.

5 FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS
5.1 A Contratada ira atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao CISNORPI.
5.2 A Contratada executara os servigos em local indicado pelo CISNORPI, e em dia e horario a serem acordados

entre as partes, conforme disponibilidade informada no requerimento de credenciamento.
5.3 Compete ao Municipio o agendamento das consultas e demais procedimentos aos usuarios, mediante
geracdo de guia de consulta/autorizacdo pelo Sistema WEB a ser apresentada por ocasido do seu atendimento,

acompanhada do documento de identificagdo do paciente.
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5.4 O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, necessarios a prestacdo dos servigos
é de responsabilidade da Contratante.

5.5 O Contratado deve comunicar o CISNORPI quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcagao.

5.6 A prestac¢do do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie entre a
Contratada e a Contratante.

5.7 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados n3do poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementagdo de valores.

5.8 Toda prescrigdo de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou exames, consultas e terapias deverdo
ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

5.9 Compete ao profissional indicado pelo Contratado a observancia as normativas pertinentes ao atendimento e
encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico de Satde e, em caso omisso, as orientaces definidas pelo CISNORPI ou
pelo Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

5.10 Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de fiscal de contrato e ouvidoria
nomeado pelo Consércio através de carta/resposta ao usudario emitida pelo consércio, contendo: procedimento, instituicdo,
profissional, valores, satisfagdao do usuario e se houve cobrangas complementares.

5.11 O descumprimento das condi¢Ges indicadas neste Edital e respectivo Contrato, permite que o CISNORPI
adote medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento
daqueles ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de responsabilidade, assegurada a

ampla defesa e o contraditério e descredenciamento.

6 GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cladusulas avengadas e as normas
da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢do total ou parcial.

6.2 A contratada fica obrigada a:

I. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, as impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por
for¢a maior, que serdo justificadas.

Il. Executar os servicos para o qual se credenciou, conforme ANEXO Il — PROCEDIMENTOS/ EXAMES/
CONSULTAS/ TERAPIAS.

6.2.1 Cumprir os servigos, nos termos e condicGes de se requerimento, do edital e do termo de
credenciamento, atendendo as normas técnicas profissionais que lhe forem aplicaveis.

6.2.2 Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Regulamento, devendo comunicar o CISNORPI,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengdo do mesmo.

6.2.3 Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes de

danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de servigos, prepostos; obrigando-se,
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outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agGes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser
exigidas por forca da lei, ligadas a execucdo do objeto, responsabilidade esta que ndo sera excluida ou reduzida pela
fiscalizagdo e pelo acompanhamento do CISNORPI.

6.2.4 Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de servigos,
prepostos diretamente ao CISNORPI ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

6.2.5 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica, para a execugdo
do objeto do termo de credenciamento, incluidos a remuneragdo, encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo contratual/empregaticio, cujos énus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o CISNORPI, nem podera onerar o objeto do Termo de Credenciamento, no caso de atendimento em
estrutura propria.

6.2.6 Prestar os servigos dentro dos pardametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares aplicaveis e as recomendagdes exigidas pela técnica profissional dos servigos contratados que lhe forem
aplicados.

6.2.7 Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitacdo formal e
posterior autorizagdo do CISNORPI.

6.2.8 Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos contratados.

6.2.9 Atender prontamente as reclamagdes do CISNORPI, bem como reparar, corrigir, remover ou refazer, as

suas expensas, o objeto do Credenciamento em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da prestacdo

de servigos.

6.2.10 Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados.
6.2.11 Designar um representante para acompanhar a execugao do contrato.

6.2.12 Informar com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias eventual altera¢do de sua razdo social e

de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial, Contrato
Social ou do Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas;

6.2.13 N3o cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos

servicos prestados nos termos deste contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida,

feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

6.2.14 Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacdo dos servigos Eventuais necessidades de comunicagdo serdo realizadas por meio da Ouvidoria do
CISNORPI e do SUS, podendo ocorrer aleatoriamente vistorias e pelo setor de controle interno.

6.2.15 Os atos referidos nos itens anteriores serdo acompanhados pelo CISNORPI e MUNICIPIO de origem
do usudrio, que terdo poderes para:

I. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

Il. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

IIl. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou apresentem indicio de irregularidade.

6.3 Sao Obrigagoes do CISNORPI
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6.3.1 Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade manifestada na execu¢do dos servigos,
notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado.
6.3.2 Efetuar pagamento dos servigos, na forma e condigdes aprazadas neste instrumento.

6.3.3 Proporcionar todas as facilidades necessdrias ao bom andamento da prestagdo de servigos.

6.3.4 Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter resultado correto e
eficaz.
6.3.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela credenciada com relagdo

ao objeto deste edital.
6.3.6 O acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados sera realizado através do canal de

comunicagdo com os Municipios por meio da Ouvidoria do CISNORPI, Controle Interno e eventuais vistorias e auditorias.

7 AGENDAMENTOS DOS SERVICOS

7.1 Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local de atendimento:

I. Compete ao CISNORPI| programar a disponibilidade de agenda das consultas dos prestadores credenciados.

IIl. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30 (trinta) de cada més.

IIl. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

IV. A emissdo de Solicitagdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada através do sistema, ndo sendo aceitavel
a forma manuscrita independentemente de o procedimento ser regulamentado pelo SUS.

V. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitagdo de autorizacdo deverdo ser entregues ao usudrio.

7.2 Para agendamento dos exames/procedimentos:

I. Compete ao CISNORPI programar a disponibilidade de agenda dos servigos dos prestadores credenciados em que o local
de atendimento ocorra na sede do CISNORPI.

Il. Para liberagdo dos servigos deverdo seguir as regras dos itens da clausula 7.

Ill. Para os atendimentos realizados em sede propria da contratada os agendamentos dos servigos deverao ser realizados
diretamente pelo prestador.

IV. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

V. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios dos municipios consorciados ao

CISNORPI, sendo vedada a utilizagdo para outros fins, sob pena das san¢Ges contratuais e legais.

8 DA FORMA E PRAZO DAS ALTERAGOES

8.1 As alteragOes contratuais serdao formalizadas por meio de termos aditivos e ou apostilamento, conforme o
caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido, enviado ao e-mail contratocisnorpi@gmail.com, das
seguintes formas:

8.1.1 Para inclusdo/exclusdo de profissionais especialistas:

I. Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Profissional (Anexo V), acompanhado dos documentos

elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitagdo), sob pena de indeferimento.
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8.1.2 Para as demais alteragdes contratuais:
I. Apresentacdo do Requerimento de Demais Alteragdes Contratuais (Anexo 1l), acompanhado de documentos

comprobatdrios, sob pena de indeferimento.

9 DOTAGAO ORCAMENTARIA

9.1 As despensas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo or¢camentaria :
Departamento AME — Fonte 719 — QUALICIS
04.001.04.122.0006.33.90.39.50.99 — Servicos Médico - hospitalar, odontoldgico e laboratorial.

10 FATURAMENTO

10.1 Para fins de faturamento e pagamento, o periodo de competéncia comega no dia 25 do més anterior e termina
no dia 24 do més correspondente a competéncia.

10.2 As guias de producdo dos exames realizados devem ser protocoladas no Setor de Protocolo do CISNORPI
dentro do prazo de cada competéncia. Caso contrdrio, serdo processadas e pagas na fatura da competéncia seguinte.

10.3 As guias devem ser apresentadas semanalmente, respeitando o prazo limite de fechamento, que ocorre no
dia 25 (ou no préximo dia util) do més relativo a produgao.

104 Os servicos de consulta prestados pela contratada serdo considerados para pagamento com base no
fechamento da producdo registrada no Sistema, desde que os langamentos estejam concluidos no prontudrio eletrénico.
10.5 Se forem encontrados erros ou divergéncias nos langamentos, o contratante deve notificar a contratada por
escrito, com justificativa, para analise e corre¢do. Se for o caso, o pagamento sera incluido na fatura seguinte ou, se

rejeitado, a contratada sera informada por escrito.

11 EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
11.1 A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento, detalhando a

gquantidade de horas de servico prestados, em conformidade com o objeto contratado.

11.2 Devera ser cadastrado o e-mail financeiro.cisnorpi@gmail.com para envio automatico da NFS- no ato de sua
emissao.
11.3 Caso haja erro no documento de cobranga ou qualquer outra situagdo que impeca a liquidagdo da despesa, o

pagamento ficard suspenso até que a Contratada adote as medidas corretivas necessarias, sem que isso implique em

qualquer 6nus para a Contratante.

12 VENCIMENTO E PAGAMENTO
12.1 O valor maximo do processo é de RS 30.000,00 (trinta mil reais) a serem pagos conforme a prestacdo do

servigo.
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12.2 O pagamento dos servigos prestados serd efetuado mensalmente, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal
pela Credenciada, que sera solicitada pelo departamento financeiro, sempre na lltima semana do més subsequente a
prestagdo de servico. A Nota Fiscal deverd conter, além das informagdes exigidas por lei, o nimero do Edital de
Credenciamento, niumero da Solicitagdao de Fornecimento, periodo de execuc¢do dos servigos e discriminagao detalhada dos
servigos prestados, incluindo os impostos incidentes.

12.3 Pagamento: O valor correspondente aos servicos efetivamente prestados sera creditado na conta bancéria da
Credenciada, indicada no contrato, em até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data do recebimento da Nota Fiscal regular.
12.4 Condigbes para Pagamento: A liberagdo do pagamento estd condicionada a comprovagao da efetiva
prestacdo dos servigos, bem como a regularidade fiscal e trabalhista da Credenciada. A documenta¢cdo comprobatdria
devera ser apresentada junto com a Nota Fiscal.

12.5 Interrup¢do e Reinicio do Prazo: Caso a Nota Fiscal contenha incorre¢des ou a documentagdo esteja
incompleta, o prazo para pagamento serd interrompido. O prazo serd reiniciado a partir do recebimento da documentagao
corrigida. A Credenciada ndo tera direito a qualquer indenizagdo por eventuais atrasos decorrentes de falhas na
documentacgdo apresentada.

12.6 Descontos: O CISNORPI podera efetuar descontos nos pagamentos devidos a Credenciada para cobrir
despesas com multas, indenizagGes a terceiros, atrasos, saidas antecipadas e horas extras ndo devidamente justificadas.
12.7 Revisdo de Descontos: Os descontos mencionados no item anterior serdo aplicados automaticamente, sem
necessidade de autorizacdo prévia da Credenciada. Caso seja constatado algum equivoco na aplicagdo dos descontos, a

Credenciada podera solicitar a revisdo do pagamento, e o valor devido sera restituido.

13 SUBCONTRATACAO
13.1 O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratagdo no todo
ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de

imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das sanc¢des previstas no presente instrumento.

14 VIGENCIA

14.1 O prazo de vigéncia da contratagdo sera até 31/12/2025.

14.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgamentarios vinculados a contratagdo e a
vantagem em sua manutengao.

15.3 O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que se prestam a manutengao da atividade fim do CISNORPI,
decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

Jacarezinho/PR, 11 de julho de 2025.

Gisele Gomes de Oliveira Pena

Diretora Técnica
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REQUERIMENTO

A Comissido de Contratagdo

Consorcio Publico Intermunicipal de Satide do Norte Pioneiro - CISNORPI
Ref. Chamamento N2 004/2025

ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Publico Intermunicipal de Saide do Norte Pioneiro - CISNORPI, objetivando a
prestacdo de servicos de satde aos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2024 — CISNORPI, conforme segue:

DADOS DA EMPRESA A CREDENCIAR

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

DADOS BANCARIOS:

Area de interesse / Profissiona(is) Indicado(s):

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

QUALIFICACAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N2
MEDICO - GESTANTES DE RISCO
INTERMEDIARIO E ALTO RISCO
ENFERMEIRO
PSICOLOGO
NUTRICIONISTA
ASSISTENTE SOCIAL

—_ = —

LINHA DE CUIDADO PEDIATRIA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N2
) MEDICO PEDIATRA
) ENFERMEIRA
PSICOLOGO

) NUTRICIONISTA

) ASSISTENTE SOCIAL

P Sy | | |
~
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LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO E DIABETICO
QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N2
) CARDIOLOGISTA
) NEFROLOGISTA
) MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
)
)

ENFERMEIRO
NUTRICIONISTA
) PSICOLOGO

—_

LINHA DE CUIDADO AO IDOSO
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N2

() MEDICO
() ENFERMEIRA
() ASSISTENTE SOCIAL

LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL INDICADO INSCRICAO N2

() PSIQUIATRA
() ASSISTENTE SOCIAL
() PSICOLOGO

ENFERMEIRO/
TERAPEUTA OCUPACIONAL

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

15 Que n3o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV, do
artigo 156 da Lei Federal n? 0 14.133/2021 e alteragBes posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

16 Que para fins do disposto no inciso VI, artigo 68, da Lei federal n° 14.133/2021, cumprindo o disposto no inciso
XXXIII, art. 72, da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

17 Que recebemos todos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigacGes deste Credenciamento, ndo existindo qualquer objecdo quanto ao teor do instrumento
convocatdrio, bem como, aceito e dou plena concordéancia aos valores contidos nas tabelas referenciadas.

18 Compromete-se a empregar os melhores esforcos e as técnicas existentes preconizadas na literatura médica para
oferecer o melhor tratamento possivel ao usuario.
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19 Que os representantes legais da pessoa juridica, bem como, responsaveis técnicos indicados ndo integram os

quadros de servidores (efetivos e comissionados) do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro —
CISNORPI, bem como, ndo pertencem aos quadros de servidores (efetivos e comissionados) de qualquer um dos

municipios que compoem o Consdrcio.

20 Que os documentos apresentados para o credenciamento, sejam eles cdpias fotostaticas ou originais apresentam
informacgdes veridicas, bem como, declaro ser conhecedor dos termos descritos no Capitulo Il — Da falsidade Documental,
do Cdédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei N2 2.848/1940):

21 Que ofs) profissional(s) indicado(s) no presente anexo, cujo atribuicdo lhe confere(m) a realizagdo de
exames/procedimentos esta(do) ciente(s) de sua indicacdo, bem como, detém plena e total capacidade técnica na
realizacdo dos procedimentos/consultas elencados.

22 Que disp6e de pleno conhecimento ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdércios Intermunicipais de
Saude — QualiCIS e do Termo de Adesdo e Planilha Programatica da Linha de cuidados escolhida para credenciamento,

bem como, dara pleno cumprimento ao ali transcrito.

Termos em que firmo a presente.

Jacarezinho/PR, 00 de janeiro de 2025.

(Assinatura do representante legal da empresa proponente)
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DECLARAGCAO DE CONDICAO DE PARTICIPACAO

A empresa inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante legal, declara para os fins de
participacdo no Chamamento Publico - N. 2 004/2024 do CISNORPI que:

| - Esta ciente e de acordo com as condi¢cGes estabelecidas no edital e seus anexos, bem como com os atos normativos
pertinentes emitidos pelo CISNORPI, declarando que o requerimento apresentado inclui a totalidade dos custos necessarios
para garantir os direitos trabalhistas assegurados pela Constituicdo Federal, leis trabalhistas, normas infralegais,
convengdes coletivas de trabalho e termos de ajustamento de condutas vigentes na data de sua entrega em definitivo, e
que atende plenamente aos requisitos de habilitagdo definidos neste instrumento convocatério;

Il - Ndo emprega menor de 18 anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, nem menor de 16 anos, exceto na
condigdo de aprendiz para jovens a partir de 14 anos, conforme o artigo 72, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal;

Il - Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.
12 e no inciso Ill do art. 52 da Constitui¢cdo Federal;

IV - Caso aplicavel, cumpre as exigéncias legais de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia e para reabilitados da
Previdéncia Social, conforme previsto em lei e outras normas especificas;

V - Nao possui nenhum impedimento vigente para participar deste credenciamento, conforme o art. 14 da Lei n2 14.133, de
2021;

VI - Tem plena ciéncia que o presente contrato ndo gera qualquer vinculo empregaticio entre o CISNORPI e os empregados,
prepostos ou subcontratados do Contratado;

VIl - E o Unico e exclusivo responsdavel por todas as obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e demais encargos de
seus empregados envolvidos na execucdo dos servicos objeto deste contrato, eximindo o CISNORPI de qualquer
responsabilidade solidaria ou subsidiaria quanto a tais encargos;

Informar aos seus empregados e colaboradores que o CISNORPI ndo possui qualquer relagdo empregaticia com eles, sendo
vedada qualquer solicitacdo de direitos ou beneficios junto ao Consdrcio em razdo deste contrato;

VIII - Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se compromete a usar dados de pacientes exclusivamente para as
finalidades do CISNORPI e Municipios, bem como garantir, que os acessos aos sistemas do CISNORPI e Municipios, onde se
dard a prestagao de servigo, ocorram de forma personalissima sob pena de aplicagdo das sangdes legais cabiveis;

IX - O participante também se compromete a exigir de seus funcionarios e prestadores de servico o mesmo grau de
responsabilidade no manuseio e tratamento de dados sensiveis que possam ser acessados no cumprimento das obrigagcdes
contratuais, devendo indicar expressamente os dados sensiveis de pessoas naturais que deseja que sejam anonimizados;

Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitacdo.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Cidade/Estado,__de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS — LGPD AO CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE NO NORTE PIONEIRO - CISNORPI

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

ENDEREGO ELETRONICO:
RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO:

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CISNORPI, declaro-me ciente de que, por exigéncia dos
orgdos de controle externo, da Lei n2 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informagdo — a integra dos atos prévios a contratacgdo
e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia do CISNORPI, que realiza o tratamento de
dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n? 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados sensiveis de pessoas naturais
indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo de contratacdo, a se submeterem ao processo de
anonimizagao, por meios técnicos e disponiveis ao CISNORPI.

Jacarezinho/PR,_de de

Representante legal da empresa
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REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

ENDERECO COMPLETO: TELEFONE/E-
MAIL:

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

representante legal , requer a ( ) inclusdo ( ) exclusdo do profissional

, COREN para prestacdo de servigos de nos termos do

Chamamento Publico N° 004/2024.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Jacarezinho/PR, de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

*QObs: Para inclusdo de profissional encaminhar documentos do profissional que ira ser credenciado de acordo com
itens deste edital de credenciamento.
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REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERAGOES CONTRATUAIS

A empresa ¥F¥¥xFExEFxxEX% - jnscrita no  CNPJ  sob o n° F¥EEREERERXRE - hor seu representante legal
*ERxEkxExEXXXX requer a alteracdo do Contrato de Prestacdo de Servigos n2 / (ano), objetivando as seguintes alteragdes
conforme abaixo nos termos do Chamamento Publico — N2 004/2024.

() Contrato Social (alteragdo de razdo social, nome fantasia, responsdvel legal/administrador da empresa/Responsdvel
Técnico)
() Enderecgo, telefone

() Suspensdo de servigos

( ) Alteracdo do Contrato Social () Alteracdo da Conta bancaria ( ) Outros
COMPLEMENTAR:_

Jacarezinho, ** de ********** de 2025.

(Assinatura do representante legal/ e ou procurador)
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MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE — PESSOA JURIDICA

Pelo presente Contrato de Prestacdo de Servicos Complementares Especializados de Satde, o CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO, constituido sob forma de Consércio Publico, com personalidade juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 00.476.612/0001-55, estabelecido na Rua Parana, n2 1261, nesta cidade de
Jacarezinho — PR, neste ato representado pelo seu Presidente, o Sr. Marcelo José Bernardeli Palhares, brasileiro, casado,
residente e domiciliado na Rua Jodo Paneguini, n2. 46, Parque dos Mirantes, Jacarezinho/PR, Cep 86.400-000, portador da
Cédula de Identidade RG n2. 7789283-4 SESP/PR, inscrito no CPF sob n2. 031.836.199-03, neste ato denominado

CONTRATANTE e, de outro, a ora denominada CONTRATADA , inscrita no CNPJ
n.2 , com sede a , n2 , bairro , , CEP:
, neste ato representada pelo Sr. , brasileiro, residente e domiciliado em

, portador da cédula de identidade RG n° e inscrito no CPF sob o n? ,

tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguinte legislacao: Lei Federal n2
8.666/93, e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie e suas alteragdes, Lei n2 8.080/90 e 8.142/90,
Portarias n? 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa — RN n2 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n? 1613/2001-CFM e demais legislacdes aplicaveis, que autorizam a
realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da drea da Saude para prestagdo de servicos complementares
especializados de Saude, nos termos das condicdes estabelecidas no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CISNORPI N2
004/2024 RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos Complementares de Saude, através de

Inexigibilidade de Licitagdo n° , com base na Lei Federal n2 14.133/2021, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des:
23 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
23.1 Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servicos especializados de saude para atendimento ao

Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCis, que gerenciam Ambulatérios
Médicos de Especialidade, nas condi¢Ges e valores do edital de Chamamento Publico 04/2024 do CISNORPI.

23.2 Os servigos objeto desse contrato serdo listados abaixo:
LINHA DE CUIDADO CORRESPONDENTE
PROFISSI - . PROFISSIONAL INDICADO
VALOR Descricao servigo
ONAL PELA CONTRATADA

R$
23.3 0 valor total previsto para este contrato é de: RS 0,00 ( )
234 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigdo:

| - O edital de chamamento publico;

Il - O Termo de referéncia;

Il - O requerimento do credenciado;

IV - Eventuais anexos dos documentos supracitados.

24 CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

24.1 O presente contrato tera prazo de execugdo até 31/05/2025.
25 CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR CONTRATUAL E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
25.1 Os Servicos serdo realizados de acordo com as necessidades do Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do

Norte Pioneiro - CISNORPI.

25.2 A despesa em questdo correrd a conta da rubrica orgamentaria n2.
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Departamento AME — Fonte 719 — QUALICIS
04.001.04.122.0006.33.90.39.50.99 — Servigos Médico - hospitalar, odontolégico e laboratorial.

Paragrafo primeiro: Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderdo, por interesse publico, fazer acréscimos nos valores limites deste
Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacGes, mediante justificativa aprovada pelo
CONTRATANTE.

Paragrafo segundo: A presente contratagdo adotard chamamento publico mediante credenciamento de interessados e os
servigos serdo prestados por execugao indireta, mediante remuneragdo unitaria por servico efetivamente prestados com
base nas tabelas referenciais que instruem o presente.

26 CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO E DO REAJUSTE

1. A empresa devera fornecer a conta bancaria juridica para que seja realizado o pagamento dos servigos
prestados;

2. A CONTRATADA devera entregar as guias de autorizagdo ou agendamento/relatério de horas trabalhadas,

no maximo em até 5 (cinco) dias Uteis contados a partir do encerramento do més civil (Ultimo dia do més), juntamente com
as Guias de Autorizagdo emitidas pelos Municipios, sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISNORPI, separadas por
municipios e procedimentos;

3. 0O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejara na devolugdo das faturas de producdo bem como sua
apresentacdo extempordnea, autorizard a prorrogagdo do pagamento para o més subsequente;

4, A apresentacdo de guias de autorizacdo ou agendamento/relatério de horas trabalhadas fora da
competéncia devera vir com justificativa pela ndo apresentagdo no prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo
90 dias apods a data programada da guia.

5. Para fins do faturamento, juntamente com a guia de solicitagdo/autorizagdo dos exames devera ser
apresentada cépia da comprovacdo (laudo de resultado), conforme exigéncia constante no Manual Técnico do Ministério
da Saude do SUS e legislacdo vigente, sob pena de incorrer em suspensdo do pagamento;

6. Apds as conferéncias das guias de autorizacdo ou agendamento/relatdrio de horas trabalhadas e
recebimento dos servigos, com posterior elaboragdo das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISNORPI, o Setor de
Contabilidade/Financeiro do CISNORPI enviara no e-mail de cada CREDENCIADO os valores para emissdo e entrega da Nota
Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas implicard o pagamento somente na
préxima competéncia, tendo em vista que a Contabilidade do CISNORPI segue as normas da Lei Federal n? 4.320/64 e do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

7. ApoOs a entrega do documento fiscal, através do e-mail financeiro.cisnorpi@gmail.com, o Setor de

contabilidade/financeiro do CISNORPI providenciard, o pagamento através Transferéncia Bancéria — conta-corrente pessoa
juridica em até 30 (trinta) dias, desde que os Impostos Federais, o INSS e o FGTS estejam em dia.

8. A nota fiscal devera discriminar a prestagdo de servigos complementares especializados de salide, bem
como o nimero do contrato e més de referéncia, conforme solicitado pelo setor de Contabilidade/Financeiro do CISNORPI.
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9. Os servigcos prestados pela CONTRATADA serdo definidos em contrato que dispora sobre as areas de
saude credenciadas, as condi¢gdes de execugao e atendimento dos servigos de saude.

10. E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de sobretaxa ao preco contratado quando

do pagamento dos servicos prestados pela credenciada, sob pena de descredenciamento.

11. A CONTRATADA deverd manter durante toda a execugdo do contrato todas as condicGes de regularidade
fiscal exigidas na contratagdo, em especial: Certidao Negativa de Débitos Relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizagdo do pagamento.

12. Caso a CONTRATADA, apds a assinatura do Contrato, apresente situagdo irregular perante a Fazenda
Nacional ou perante o FGTS os pagamentos dos meses respectivos serdo retidos e apenas serao pagos apds a comprovagao
da regularidade com a apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido e Certificado de Regularidade do FGTS, sendo que o pagamento dos valores retidos nos meses em que esteve
irregular sera realizado apenas na data do préximo vencimento.

13. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, aquela sera devolvida
a credenciada e o pagamento ficard pendente até que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o

prazo para pagamento ocorrera na proxima data programada, ndo acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.

14. Os valores dos procedimentos/servicos acompanhardo as altera¢des da referida tabela de acordo com a
aprovacdo do Diretor Geral e Presidéncia do CISNORPI.

1 CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO, OUVIDORIA, INSTRUCAO E APERFEICOAMENTO DOS SERVICOS

1.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencgadas e as normas da Lei

n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.
1.2 A execuc¢do do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato.

1.3 O fiscal do contrato acompanharda a execugdao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigGes

estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragdo.

14 As comunicagOes entre CISNORPI e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal

formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica, através do e-mail contratoscisnorpi@gmail.com.

1.5 O CISNORPI podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que devam ser cumpridas de

imediato.

1.6 A execucdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por GISELE GOMES DE OLIVEIRA PENA, n° SSP/PR, Chefe
da Divisdo Técnica, portadora do RG n2 8.711.317-5 SSP/PR, na condigdo de representante da Contratante art. 117, caput,
da Lei n2 14.133/2021:
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1.6.1 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
recomendando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados;

1.6.2 Informar ao gestor do contrato, as ocorréncias que demandem a ado¢do de medidas necessdrias e saneadoras,
bem como quaisquer ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas aprazadas;

1.6.3 Examinar a regularidade no recolhimento das contribui¢Ges fiscais, trabalhistas e previdencidrias e, em caso de

descumprimento, informar imediatamente ao gestor do contrato para a adogdo das medidas necessarias.

1.7 O Gestor do Contrato, Antonioni Antenor Palhares, Diretor-Geral, inscrito sob o CPF n. 021.915.379.52, devera
coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagao, bem como dos atos preparatdrios a instrugdo processual e encaminhar
a documentacdo pertinente ao setor de contratos para formalizagdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam

a prorrogacao, alteracgdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicagdo de sang0es, extingdo dos contratos, dentre outros.

1.8 A CONTRATADA NAO PODERA COBRAR DO PACIENTE, OU SEU ACOMPANHANTE, QUALQUER
COMPLEMENTACAO AOS VALORES PAGOS PELOS SERVICOS PRESTADOS NOS TERMOS DESTE CONTRATO, E SE OBRIGA,
AINDA, RESPONSABILIZAR-SE POR QUALQUER COBRANCA INDEVIDA, FEITA AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE, POR
PROFISSIONAL EMPREGADO OU PREPOSTO, EM RAZAO DA EXECUCAO DESTE CONTRATO.

1.9 A CONTRATADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.

2 CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE

Além das obrigagdes naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigagdes:

2.1 Obrigacdes da CONTRATADA:

2.1.1  Cumprir os servigcos, nos termos e condi¢des de se requerimento, do edital e do termo de credenciamento,
atendendo as normas técnicas profissionais que Ihe forem aplicaveis.

2.1.2 Manter, durante a vigéncia do termo de credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, todas as condig¢Bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no regulamento, devendo comunicar a CONTRATANTE,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manuteng¢do do mesmo.

2.1.3  Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agGes, demandas, custos e despesas decorrentes de danos,
ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de servigos, prepostos; obrigando- se, outrossim,
por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢Ges judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por
forca da lei, ligadas a execugdo do objeto, responsabilidade esta que ndo sera excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo
acompanhamento do CISNORPI.

2.1.4 Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de servicos, prepostos
diretamente ao CISNORPI ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

2.1.5 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica, para a execu¢do do
objeto do termo de credenciamento, incluidos a remuneracdo, encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultante de vinculo contratual/empregaticio, cujos 6nus e obrigaces em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o CISNORPI, nem podera onerar o objeto do Termo de Credenciamento, no caso de atendimento em
estrutura propria.


mailto:cisnorpi@uol.com.br

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORPI
Rua Parana n.° 1261 — Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho/PR.

> Fone: (43) 3511 — 1800
‘ e-mail: cisnorpi@uol.com.br www.cisnorpi.com.br
L\ CNPJ: 00.476.612/0001-55

2.1.6  Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela técnica profissional dos servicos contratados que lhe forem
aplicados.

2.1.7 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitacdo formal e posterior
autorizacdo da CONTRATANTE.

2.1.8 Permitir a fiscalizagdo e 0 acompanhamento dos servigos contratados.

2.1.9 Atender prontamente as reclamag¢Ges da CONTRATANTE, bem como reparar, corrigir, remover ou refazer, as suas
expensas, o objeto do Credenciamento em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecGes resultantes da prestacdo de
Servigos.

2.1.10 Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados.

2.1.11 Designar um representante para acompanhar a execu¢do do Termo de Credenciamento.

2.1.12 Comunicar a CONTRATANTE a mudanga de local ou hordrio de atendimento aos usuarios, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias, mediante apresentag¢do do respectivo Alvard de Licenca e Licenca Sanitaria (em vigéncia) do
novo local.

2.1.13 Informar com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias eventual alteragdo de sua razdo social e de
mudang¢a em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial, Contrato
Social ou do Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas;

2.1.14 NAO COBRAR DO PACIENTE, OU SEU ACOMPANHANTE, QUALQUER COMPLEMENTACAO AOS VALORES PAGOS
PELOS SERVICOS PRESTADOS NOS TERMOS DESTE CONTRATO, E SE OBRIGA, AINDA, RESPONSABILIZAR-SE POR
QUALQUER COBRANCA INDEVIDA, FEITA AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE, POR PROFISSIONAL EMPREGADO OU
PREPOSTO, EM RAZAO DA EXECUGAQ DESTE CONTRATO.

2.1.15 Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na

prestacdo dos servicos Eventuais necessidades de comunicagdo serdo realizadas por meio da Ouvidoria do CISNORPI e do
SUS, podendo ocorrer aleatoriamente vistorias e pelo setor de controle interno

2.2 Obrigacdes da CONTRATANTE

2.2.1 Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade manifestada na execugdo dos servicos,
notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado.

2.2.2  Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condi¢des aprazadas neste instrumento.

2.2.3  Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestagao de servigos.

2.2.4 Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter resultado correto e eficaz.
2.2.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela credenciada com relagao ao objeto
deste edital.

2.2.6 0 acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados sera realizado através do canal de comunicagdo com
0s Municipios por meio da Ouvidoria do CISNORPI, Controle Interno e eventuais vistorias e auditorias.

3 CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

3.1 A contratagdo decorrente do credenciamento deverd obedecer as regras da Lei Estado N2 15.608/2017, da Lei
Federal n2 14.133/2021 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este Edital.

3.2 Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos complementares especializados de saude, a
CONTRATANTE poderd aplicar aos infratores as sancdes dos artigos 155 e 156 da Lei Federal N2 14.133/2021 e Legislacdo
aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saide e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o contraditorio.
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Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a CONTRATANTE manterd disponivel ao

usuario do SUS servico de dentncia/reclamacgdo no setor de Ouvidoria do Consdrcio.

3.4

Para fins de imposi¢do de penalidades sdo consideradas infragGes as condutas abaixo elencadas, sendo certo que o

rol abaixo é exemplificativo, podendo ocorrer outras, e da mesma forma serdo passiveis de punicdo, conforme prevé as

disposi¢des normativas que regem a matéria:

INFRACOES

SANCAO

Ndo firmar o instrumento de contrato, quando convocado
dentro do prazo previsto no edital (até 05 dias uteis, a
contar da data da convocacgao)

Impedimento/Suspensdo por até 02 anos

Fraudar o procedimento de licitagdo

Impedimento/Suspensdo de 02 a 05 anos

Apresentar declaragdo ou informagdo falsa, bem como
adulterar documento.

Impedimento/Suspensdo de 02 a 05 anos

N3o comparecer para realizar o atendimento aos pacientes.

Multa, do valor da consulta

multiplicado pelo numero de pacientes agendados que

correspondente a 50%

comparecerem para atendimento na data da falta/bloqueio.

Ndo responder em prazo assinalado as solicitacbes do
Consorcio instrumentalizadas em oficios, memorandos ou
congéneres.

Adverténcia por escrito, sendo que, reincidente, sera
aplicada multa correspondente a 10% sobre o faturamento
ao més correspondente ao questionamento inadimplido.

35

As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo ao infrator o

contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado serd previsto na Lei Federal n® 154.133/21.

3.6

Para aplicagdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e da razoabilidade,

devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do infrator, bem como o resultado lesivo

dela decorrente.

3.7

A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condi¢Ges estabelecidas neste edital e no contrato de

prestacdo de servico, ensejard, apds devidamente comprovado pelo CISNORPI, garantindo o contraditério e a ampla

defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, ou seu imediato descredenciamento, sem

prejuizo da aplicagdo cumulativa das demais san¢Ges administravas e civis previstas neste edital e na lei aplicavel

4 CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

4.1
137 e seguintes da Lei n? 14.133/2021.

4.2

Iz

‘in casu”.

O presente negdcio podera ser rescindido na hipdtese de ocorrerem quaisquer das situagdes elencadas no artigo

A rescisdo do presente negdcio operar-se-a por ato unilateral, e escrito na Administragao; amigavel; por acordo;

ou judicialmente, de conformidade com o dispositivo no artigo 79, mencionada Lei.

4.3
nos seguintes casos, além dos previstos em Lei:

43.1

A CONTRATANTE caberd o direito de rescindir este contrato, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial,

Perca da qualificagao técnica exigida no ITEM 9..4 do edital por qualquer dos profissionais indicados no ANEXO I;
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4.3.2 Se a CONTRATADA falir ou pedir recuperacgao judicial ou extrajudicial;

4.3.3 Se a CONTRATADA transferir a terceiros, no todo ou em parte o presente o presente contrato, sem a prévia e
expressa autorizagdo do CONTRATANTE;

4.3.4 Se a execugdo dos servicos ndo obedecer as especificagdes e instru¢des fornecidas pela CONTRATANTE, ou estiver
em desacordo com as normas técnicas usualmente adotadas.

4.4 O presente contrato poderd ser rescindido, ainda, por mutuo acordo, atendida a conveniéncia dos servigos,
recebendo a CONTRATADA, o valor correspondente aos servigos efetivamente executados.

§ 12 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagao, serd
observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos
Servigos.

§ 2° A CONTRATADA poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independente da causa, desde que
comunicado a inten¢do no descredenciamento, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5 CLAUSULA OITAVA — DO DESCREDENCIAMENTO

5.1 O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da CONTRATANTE em efetivar a contratacdo do servico,
face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, a credenciada ou o CISNORPI poderda denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

5.2 Constituem motivos para o descredenciamento:

5.2.1 O ndo cumprimento de quaisquer clausulas e condigdes deste Edital e do Contrato;

5.2.2 A subcontratagdo, total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado, assim como cisdo, fusdo ou
incorporacdo que afetem a execugdo do que foi pactuado;

5.2.3 O cometimento reiterado de faltas na execugao dos servigos;

5.2.4  Porrazdes de interesse publico;

5.2.5 Ou outros motivos previstos na Lei Federal n° 14.133/2021.

5.3 Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo a possibilidade de
interrupcdo das atividades em andamento, podera ser fixado prazo razoavel afim de que seja preservada a continuidade
dos servigos evitando-se prejuizos a populagao atendida.

5.4 A Credenciada podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da causa, desde
que oficializada a inten¢do do descredenciamento, através de solicitagdo formal, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

5.5 O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsao constitucional, prevendo o inciso LIV do art. 5° da
Constituicdo Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados
o contraditdrio e ampla defesa, com meios e recursos a ela inerentes".

5.6 A CREDENCIADA ¢é obrigada a prestar atendimento aos clientes pertencentes aos municipios consorciados ao
CISNORPI, sem discriminacdo de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento.

5.7 CABE RESSALTAR QUE OS ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS SAO MARCADOS PELOS MUNICIPIOS NAO SENDO
ACEITO RECUSA DE ATENDIMENTO E FALTA POR MOTIVO DE POUCO PACIENTE AGENDADO.
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6 CLAUSULA DECIMA — DO FORO E LEGISLACAO APLICAVEL

6.1 As partes elegem o foro da comarca de Jacarezinho para dirimir toda e qualquer questdo pertinente ao presente
negdcio, renunciando a quaisquer outros por mais privilegiados que sejam.

6.2 Os casos omissos serdo resolvidos pelo CONTRATANTE com base na Lei n2 14.133/2021.

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02
(duas) testemunhas.

Jacarezinho, Parand — 00/00/2025

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE
PIONEIRO
Contratante

Gisele Gomes de Oliveira Pena XXX XXXXXXX
Fiscal do Contrato CONTRATADA
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MODELO PARA PREENCHIMENTO DE HORAS TRABALHADAS (para profissionais que atuarem por hora/trabalhada)
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AME

PARANA

ATORIO MEDICO
[ ESPECIALI S

L

-y x
CISNORPI pARANA B

GOVERNO DO ESTADO

CENSEIZIO PERICO INTERMUMICIPAL OF SAUDE DO NOATE 1 OAB0

CREDENCIAMENTO:

XX/2023

OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO

DE SERVIGO ESPECIALIZADO EM SAUDE PARA ATENDIMENTO
AO PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - Qualicis NO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME

EMPRESA:
PROFISSIONAL:
COMPETENCIA: XX/2024
MANHA TARDE TOTAL DE
- - HORAS
DATA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA TRABALHADAS

TOTAL DE HORAS:
VALOR/HORA: [ TOTAL:

*os horarios devem ser preenchidos corretamente conforme entrada e saida do profissional, em caso de preenchimento nao trabalhado,
serao aplicadas as sangoes administrativas e suspenséo contratual .

Nome da Nome da Empresa Contratada

Coordenador e/ou Supervisor do Servigo

Rua Parana, 1261 | Centro | Jacarezinho/PR | CEP: 86.400-000
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CHECK LIST DE CURSOS QUALICIS

AME .74
- J‘\ »
EARA N CISNORPI parana &

OYRLLIERT HERES s A G GOVERNO DO ESTADO

ANEXO — CHECK LIST DE CURSOS
1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

NOME DA EMPRESA:
CNP.J:
PROFISSIONAL:
AREA DE ATUACAO:

2. LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE
DESCRICAO DA CAPACITACAO
Especializagdo em Obstetricia
2.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS
Capacitagdo para o atendimento a gestante de risco
Infeccdo do trato urinario durante a gestancéao
Promocgédo do aleitamento materno
Profilaxia da pré-eclampsia
Hemorragias pés-parto
Risco Reprodutivo e Contracepgao
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Sepse em Paciente Obstétrica
Saude Sexual e Reprodutiva
TOTAL DE HORAS

CARGA HORARIA

3. LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA
DESCRICAQO DA CAPACITACAO

Especializagao Pediatra ou Neonatologia

3.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS
Capacitagdo para o Atendimento a Crianca de risco
Medicacgbes Inalatérias
Emergéncias Pediatricas
Aleitamento Materno
Abordagem do Recém-nascido
Sifilis Congénita
Suporte Nutricional
Neurodesenvolvimento
TOTAL DE HORAS

CARGA HORARIA

4. LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAL ARTERIAL
CARGA HORARIA DESCRICAO DA CAPACITACAQO
Especializagdo focado em Abordagem/Linha Tedrica Comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica
4.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS
Introdugdo ac Acolhimento
Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade
Curso sobre a Promocgédo da Alimentagdo Adequada e Saudavel
TOTAL DE HORAS

Rua Parana, 1261 | Centro | Jacarezinho/PR | CEP: 86.400-000
. ___________________________________________________________________________________________________J4g |
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5. LINHA DE CUIDADO DA DIABETES MELLITUS
CARGA HORARIA DESCRICAO DA CAPACITACAO
Especializacao focado em Abordagem/Linha Tedrica Comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica
5.1 CARGA HORARIA MINIMA 180 HORAS
Introducd@o ao Acolhimento
Curso sobre a 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
TOTAL DE HORAS

6. LINHA DE CUIDADO DA PESSOA IDOSA
CARGA HORARIA DESCRICAO DA CAPACITACAQO
Residencia em Geriatria ou Especializacdo em Gerontologia
Capacitacao para o Atendimento ao Idoso (EAD).

TOTAL DE HORAS

7. LINHA DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL

CARGA HORARIA DESCRICAO DA CAPACITACAO

Especializacao focada em Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica

Capacitacdo para o Atendimento ao Paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e Outras Drogas

7.1 CARGA HORARIA MINIMA: 40 HORAS CADA CURSO
Saude Mental

Psicopatologia

Abordagem Familiar ou Trabalho com Familias

Psiquiatria

Psicossocial

Prevencdo do Suicidio

Dependéncia Quimica, Alcool e Outras Drogas e Similares
TOTAL DE HORAS

*Anexar copia de todos os cursos informados

Nome da Empresa Contratada

Rua Parana, 1261 | Centro | Jacarezinho/PR | CEP: 86.400-000
L]
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ANEXO X — TABELA DE VALORES

ANEXO IV - TABELA DE VALORES QUALICIS - ULTIMA ATUALIZAGAO EM 02/12/2024

ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO - HORA

DESCRICAO TABELA CISNORPI
CARDIOLOGIA RS 350,00
CARDIOPEDIATRA RS 350,00
CLINICO GERAL/MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE OU GERIATRA RS 350,00
ENDOCRINOLOGIA R$ 350,00
NEFROLOGIA RS 350,00
PEDIATRIA RS$ 350,00
PSIQUIATRA RS 350,00

ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - ATENDIMENTO REALIZADO

DESCRICAO TABELA CISNORPI
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PARA FUNDOSCOPIA RS 58,37
CONSULTA DE ENFERMAGEM (ESTRATIFICAGAO DE RISCO) RS 35,00
CONSULTA DE NUTRICIONISTA RS 35,00
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA RS 70,00
NEUROLOGIA 0 A 12 ANOS - RESOLUGCAO N2 044/2023 RS 100,00
PSICOLOGIA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL RS 35,00

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - HORA

DESCRIGAO TABELA CISNORPI

ASSISTENTE SOCIAL RS 32,50
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EDUCADOR FISICO - RESOLUGAO N¢ 45/2023 RS 32,50
ENFERMEIRO RS 32,50
ENFERMEIRO OBSTETRA RS 32,50
NUTRICIONISTA RS 32,50
PSICOLOGIA RS 32,50

ATENDIMENTO COMPLEMENTAR (EXCETO MEDICO) - HORA

DESCRICAO TABELA CISNORPI

PODOLOGO RS 32,50

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DESCRIGAO TABELA CISNORPI
DENSITOMETRIA OSSEA RS 55,10
ECOCARDIODOPPLER RS 123,41
ESTIMULAGAO PRECOCE (SESSAO) - RESOLUGAO N2 023/2023 RS 50,00
LAUDO PARA ELETROENCEFALOGRAMA RS 40,00
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA - RESOLUGAO N2 023/2023 RS 7,00

MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA - RESOLUGCAO

N2 023/2023 R 70,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS RS 70,00
POLISSONOGRAFIA R$ 950,00
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDACAQO RS 268,75
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 70,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75



mailto:cisnorpi@uol.com.br

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORPI
Rua Parana n.° 1261 — Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho/PR.

Fone: (43) 3511 — 1800
‘ e-mail: cisnorpi@uol.com.br www.cisnorpi.com.br
A\ CNPJ: 00.476.612/0001-55

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/ CONTRASTE RS 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES RS 86,75
TEMPORO-MANDIBULARES

TOMOGRAFIA CE)MPUTADORIZADA D,E SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, RS 86,75
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA E PE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75
ULTRASSOM MORFOLOGICO RS 150,00
ULTRASSOM OBSTETRICO COM DOPPLER (POR FETO) RS 150,00
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 75,90
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA EXCROTAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE COM LAUDO RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS 48,40
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TESTICULOS RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TORAX RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 48,40
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGA
DESCRICAO TABELA CISNORPI
MAPEAMENTO DE RETINA MONOCULAR RS 24,24
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 64,00
OUTROS SERVICOS
DESCRICAO TABELA CISNORPI
CAPACITACAO EM SAUDE - HORA - RESOLUCAO N2 007/2023 RS 250,00
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO DO AMBULATORIO MEDICO ESPECIALIZADO -
AME RS 12.000,00
AMBULATORIO DE FERIDAS
DESCRICAO TABELA CISNORPI
CONSULTA DE ENFERMEIRA (O) RS 35,00
LASERTERAPIA RS 30,00
CURATIVO COM APLICAGAO EM LESAO PEQUENA ATE 8 CM? (INCLUSO RS 176,26
MATERIAL)
CURATIVO COM APLICACAO EM LESAO MEDIA 9 A 15 CM?3 (INCLUSO MATERIAL) RS 214,39
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CURATIVO COM APLICAGAO EM LESAO MEDIA-GRANDE 16 A 25 CM? (INCLUSO

MATERIAL)

RS 252,52
MATERIAL)
CURATIVO COM APLICAGAO EM LESAO GRANDE ACIMA DE 26 CM? (INCLUSO RS 290,65
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