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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 05/2023

CONSULTAS EM ESTABELECIMENTO PROPRIO E UNIDADES DESCENTRALIZADAS,
EXAMES E PROCEDIMENTOS EM UNIDADES PROPRIAS, DESCENTRALIZADAS E AME’S
FISIOTERAPIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA,

INTERESSADA NA AREA DA SAUDE, PARA A PRESTAC}AO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS (EXAMES
CLINICOS, PROCEDIMENTOS, FISIOTERAPIA, CONSULTAS
ESPECIALIZADAS), DEVIDAMENTE PREVISTOS NA TABELA DO
COMESP OU SUCESSIVAMENTE, NA TABELA SIGTAP, A SEREM
PRESTADOS NOS CONSULTORIOS PARTICULARES,
CLINICAS/HOSPITAIS E DEMAIS LOCALIDADES
DESCENTRALIZADAS E DESIGNADAS PELO COMESP, conforme
suas necessidades, nos termos das condicdes estabelecidas no
presente edital.
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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 05/2023

PUBLICACAO 11/12/2023

EXAMES CLINICOS, PROCEDIMENTOS, FISIOTERAPIA E CONSULTAS DE

ESPECIALIDADES ATENDIMENTO FOCAL.

1. PREAMBULO

1.1.

O Consércio Metropolitano de Servicos do Parand — COMESP, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ n.° 08.061.295/0001-18, neste ato representado por seu
Presidente GERSON DENILSON COLODEL, através da Comissdo de Credenciamento
torna publico aos interessados a realizacdo do presente CREDENCIAMENTO, nos termos
fixados pela Lei Federal n® 14.133/2021 e Lei n° 8.142/90.

2. OBJETO

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

2.5.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, INTERESSADA NA AREA DA SAUDE,
PARA A PRESTA(;AO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS (EXAMES
CLINICOS, PROCEDIMENTOS, FISIOTERAPIA, CONSULTAS ESPECIALIZADAS)
DEVIDAMENTE PREVISTOS NA TABELA DO COMESP OU SUCESSIVAMENTE, NA
TABELA SIGTAP, A SEREM PRESTADOS NOS CONSULTORIOS PARTICULARES,
CLINICAS/HOSPITAIS E DEMAIS LOCALIDADES DESCENTRALIZADAS E DESIGNADAS
PELO COMESP, conforme suas necessidades, nos termos das condi¢des estabelecidas no
presente edital;

Os exames, consultas, procedimentos e demais servicos complementares praticados pelo
COMESP estdo descritos na Tabela SIGTAP http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp e Tabela do COMESP (www.comesp.atende.net). Somente

poderdo ser ofertados os servicos complementares descritos nas tabelas mencionadas, sob
pena de indeferimento do pedido;

O processo de credenciamento obedecera as condi¢des estabelecidas neste Edital;

Todos os servigos serdo orientados pelo Cédigo de Etica da respectiva funcéo e
Regimentos das Unidades e leis vigentes;

Todos o0s casos de infracBes éticas ou ma conduta clinica ou profissional serdo
reportados automaticamente para a fiscalizacgdo do COMESP e para os 6rgaos

competentes.

3. DA IMPUGNAGCAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDITAL

3.1.

A impugnacéo e os pedidos de esclarecimentos poderdo ser realizados em até 03 (trés) dias
Uteis da data fixada para recebimento dos documentos de credenciamento, podendo ser

encaminhado ao email credenciamento@comespservicos.com.br ou ainda ser protocolado

juntamente com as razfes no endereco na Rua da Paz, 236, Centro, Curitiba/PR no horério
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compreendido entre 08h00 (oito) as 12h00 (doze) e das 13h00 (treze) as 17h00 (dezessete)
horas nos dias uteis.

O prazo para impugnacéo e pedido de esclarecimento é até o dia 18/12/2023;

A impugnacdo tempestiva ndo impedird o interessado de participar do processo de
credenciamento;

A Comissdo de Credenciamento poderd indeferir pedidos de esclarecimentos ou
impugnacdes quando infundados e meramente protelatdrios, desde que apresente as razfes
para o ato;

N&o serao admitidos impugnacdes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo;

Cabera a Comissdo de Credenciamento decidir sobre o pedido de esclarecimentos e
impugnacao no prazo de 03 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia atil anterior a data fixada
para o recebimento dos documentos de credenciamento, tendo a mesma efeito suspensivo,
ndo sendo iniciado o recebimentos dos documentos de credenciamento enquanto estiver
pendente o seu julgamento;

Caso a impugnacao seja acolhida o edital sera republicado com as devidas retificacdes.

4. DA PARTICIPACAO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

Poderao participar do credenciamento as pessoas juridicas do ramo de atividade pertinente
ou objeto deste edital, que mantenham em seus quadros profissionais que gozem de boa
reputagéo profissional e, desde que, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condi¢bes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatorio;

A participacdo neste Credenciamento esta vinculada a prestagdo de servi¢os para todos os
Municipios consorciados ao COMESP;

A inscricdo no processo implica na manifestacdo de interesse do prestador de servicos em
participar do processo de credenciamento junto ao COMESP, na data de entrega da
documentacdo e a mesma estando de acordo com os requisitos do edital, e na aceitacédo e
submissédo, independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicdes
estabelecidas no presente Edital, seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes
expedidos pelo COMESP;

N&o poderéo participar do presente Credenciamento:

Interessado que se enquadre nas vedacdes dispostas no art. 14 da Lei n® 14.133/21, bem
como nos 81° e §2° do art. 9° desta mesma lei.

Pessoa juridica que se encontre, a partir da data do protocolo dos documentos para este
credenciamento, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sancdo que
Ihe foi imposta.

Declarada inidonea junto a qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo direta ou
indireta no &mbito federal, estadual e municipal.

Suspensa de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com qualquer um dos

Municipios pertencentes ao COMESP;
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O impedimento de que trata este subitem sera também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizagéo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.
Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico
gue desempenhe funcéo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestédo do contrato, ou
gue deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau.

Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais.

5. PERIODO DE INSCRICAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

As inscri¢Bes ficardo permanentemente abertas a todos os interessados, a qualquer tempo,
observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas as condi¢des ora
exigidas;

O inteiro teor deste edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrbnico:

www.comesp.atende.net;

O prazo de vigéncia deste Edital de Credenciamento é de até 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado, conforme necessidade administrativa do consércio;
Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificagbes deste instrumento convocatorio e

anexos que dele fazem parte.

6. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.2.

6.3.

6.4.

A documentacgéo devera ser entregue preferencialmente por meio de processo digital, direto
no site do COMESP https://comesp.atende.net/cidadao;

A documentagcdo para o processo digital devera ser anexada no sistema de gestdo

publica no endereco eletrbnico https://comesp.atende.net/cidadao em formato PDF, com

assinatura digital padrdo ICP Brasil ou assinatura eletrbnica emitida pelo sistema do

Governo Federal no seguinte link https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-

eletronica;
As assinaturas deverdo constar nos documentos de proposta de preco, declaracdes e
requerimentos conforme modelos do edital.

A documentacdo podera ser encaminhada via sistema, a partir do dia 21/12/2023,

mediante acesso identificado do interessado no sistema eletrénico.

Para solicitar acesso e cadastramento no sistema eletronico o interessado devera acessar o

site do COMESP https://comesp.atende.net/cidadao e preencher as informacgdes pertinentes

a empresa e apos confirmar os dados no seu e-mail cadastrado.
Duvidas com relagdo ao acesso e cadastramento no sistema poderdo ser dirimidas com a
Comisséo de Credenciamento pelos telefones (41) 3154-5002 e (41) 3154-5010 ou pelo e-

mail credenciamento@comespservicos.com.br.

consm g (e [ |
=@ i, sus
Consorcio Metropolitano de Servigos do Parana - COMESP
Rua da Paz, n° 236 — Centro — Curitiba — Parand — CEP 80.060-160
Fone: 041.3154-5010 — E-mail: consorcio@comespsaude.com.br — www.comespsaude.com.brDidrio Eletronico:
www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#comesp


http://www.comesp.atende.net/
https://comesp.atende.net/cidadao
https://comesp.atende.net/cidadao
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
https://comesp.atende.net/cidadao
mailto:credenciamento@comespservicos.com.br

COMESP

Conséreio Metropolitano Pagina 6 de 44

de Servigos do Paranid

6.5. Toda a documentacao exigida no presente Edital é requisito obrigatério a habilitacado juridica,
técnica e fiscal, devendo estar dentro do prazo de validade e em nome do interessado no
credenciamento;

6.6. Documentos analisados e indeferidos serdo comunicado ao interessado via sistema para
complementacéo, sob pena de ndo continuidade do processo de credenciamento;

6.7. A documentacdo exigida neste Edital podera ser apresentada em coépia simples e legivel.
N&o serdo aceitos documentos fotografados, em cépias reduzidas, ilegiveis;

6.8. Todas as declaracdes e proposta deverdo conter identificacio da empresa a ser

credenciada e devidamente assinadas;
7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1.1. Requerimento de credenciamento conforme modelo 01 do Anexo | deste Edital.

7.2. HABILITACAO JURIDICA

7.2.1. No caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e
Ultima alteracdo (ou consolidacédo), devidamente registrado, e no caso de sociedade por
acOes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus administradores;

7.2.1.1. O objeto constante no contrato social devera ser compativel com as atividades a serem
credenciadas pela empresa interessada;

7.2.2. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de sociedade civil a certiddo do
Cartério de Titulos e Documentos (“Breve Relato”), com data de validade de até 120

(cento e vinte) dias apds sua emisséo.

7.3. HABILITACAO FiSCAL

7.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

7.3.2. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uni&o e Certidao relativa a ContribuicBes Previdenciarias, dentro do prazo de validade;

7.3.3. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais), onde for
sediada a empresa, dentro do prazo de validade;

7.3.4. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, onde for sediada a empresa,
dentro do prazo de validade;

7.3.5. Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS,
dentro de seu prazo de validade;

7.3.6. Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme o inciso Il do art.
62 da Lei 14.133 de 2021, dentro do prazo de validade.

7.3.7. Poderéo ser encaminhadas certiddes positiva com efeitos de negativa, certidées somente

positivas ndo serdo aceitas para fins de credenciamento.

7.4. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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7.4.1. Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica, dentro do seu prazo de validade ou com 120

(cento e vinte) dias da data da sua emissao.

7.5. HABILITACAO TECNICA DA PESSOA JURIDICA

7.5.1. Licenca Sanitéaria, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede),
renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade, em nome da interessada no
credenciamento. Nos locais onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas
deverao apresentar cépia do deferimento publicado em Diario Oficial,

7.5.2. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe (CRM/PR, CREFITO/PR, CREFONO/PR e outros afins), dentro do
prazo de validade, no qual indica o responsavel técnico pela empresa,;

7.5.3. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
devidamente atualizado;

7.5.4. Alvara de Funcionamento do estabelecimento em nome da interessada no
credenciamento, este alvara devera ser pertinente ao ramo de atividade e compativel com
0 objeto do presente edital,

7.5.5. Certificado de Liberacdo do Corpo de Bombeiros - CLCB, dentro do seu prazo de
validade, quando o Alvara de Funcionamento ou Licenca Sanitaria estiver condicionado a

sua entrega,;
7.5.6. Relagcdo descritiva dos equipamentos que serdo utilizados na realizacdo dos exames

credenciados, declarando que a manutencao corretiva e preventiva estdo vigentes;

7.5.7. Os documentos de habilitacao técnica ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de
protocolo.

7.5.8. Para a interessada que optar pelo atendimento exclusivamente nas unidades
descentralizadas do COMESP e nos Ambulatérios de Especialidades Médicas — AME’S
(exames/procedimentos) ndo seré necessario o encaminhamento dos documentos deste
item 7.5.

7.6. HABILITAGAO TECNICA DA PESSOA JURIDICA PROPRIETARIA DO ESPACO FiSICO
(quando o local pertencer a terceiros)

7.6.1. Nos casos em que a interessada no credenciamento prestar os servigcos dentro de outro
espaco fisico que ndo seja o seu endereco contratual, deverd apresentar um rol de
documentos do local da prestacdo de servigos, conforme abaixo especificado:

7.6.2. Contrato de prestacdo de servicos entre a empresa interessada no credenciamento e a
proprietaria do espagco fisico;

7.6.3. Declaracdo de consentimento de uso de espaco fisico e equipamentos para uso da
empresa interessada no credenciamento;

7.6.4. Licenca Sanitéria, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede),

renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade, em nome da empresa proprietaria
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do espaco fisico. Nos locais onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas
deverao apresentar cépia do deferimento publicado em Diario Oficial,

Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe, dentro do prazo de validade, no qual indica o responsavel técnico
pela empresa;

Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
devidamente atualizado;

Alvara de Funcionamento do estabelecimento em nome da empresa proprietaria do
espaco fisico, este alvara devera ser pertinente ao ramo de atividade e compativel com o
objeto do presente edital;

Certificado de Liberacdo do Corpo de Bombeiros - CLCB, dentro do seu prazo de

validade, guando o Alvarad de Funcionamento ou Licenca Sanitaria estiver condicionado a

sua entrega.

DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS
Relacéo descritiva dos profissionais que irdo atender o COMESP.
Carteira de identidade profissional do responsavel técnico e dos demais profissionais que
irdo realizar os servigos ou registro/certiddo no respectivo Conselho de Classe;
Apresentar copia do Cartdo SUS — Cartdo nacional de saude do profissional. Este
documento podera ser emitido diretamente no site do CNES:

http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp

7.7.3.1. O profissional MEDICO que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de

origem (CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovacao da transferéncia

(copia da carteira profissional);

7.7.3.2. Declaragdo de conduta emitida pelo CRM/PR do responsavel técnico e/ou demais

profissionais que irdo realizar os servigos, para médicos;

7.7.3.3. Declaracdo de especialidade emitida pelo CRM/PR (onde consta 0 RQE) do responsavel

técnico e/ou demais profissionais que irdo realizar os servigos, para médicos;

7.7.3.4. Para_o_credenciamento _de consulta _médica de profissional Generalista com

Especializagdo, além dos itens acima, € necessaria a comprovacdo de experiéncia de
pelo menos 02 (dois) anos na &rea de atuacdo (comprovada mediante a apresentacéo de
Contrato de Prestacdo de servigos, Carteira de Trabalho ou Declaragdo da Autoridade
Sanitéria local ou Secretério de Salude do Municipio, com énfase na area de atuacgédo)
e/ou diploma/certificado de curso de especializa¢do reconhecida pela AMB (carga horéaria

minima de 360 horas);

7.7.3.5. Deverdo ser apresentados documentos do profissional responsavel técnico e do

7.7.4.

profissional que ird realizar as consultas, exames, procedimentos e/ou servi¢cos
complementares caso sejam profissionais diferentes;
Caso o profissional indicado para atendimentos ndo faca parte do quadro de sécios da

empresa, devera ser comprovado o vinculo de trabalho através das seguintes formas:
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7.8.2.

7.8.3.

7.8.4.

7.9.

7.9.1.
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Profissional com vinculo empregaticio com a empresa: c6pia autenticada do registro em
carteira de trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia
Regional do Trabalho;

Profissional credenciado ou prestador de servico autbnomo, com vinculo contratual com a
empresa: cOpia autenticada do contrato de prestagdo de servicos ou termo de
credenciamento em vigor.

Declaracdo assinada pelo Responsavel Legal da empresa, atestando que o profissional

integra o corpo clinico e presta servi¢cos na respectiva clinica/hospital.

PROPOSTA DE PRECO
Proposta contendo os grupos e itens que pretende executar, de acordo com os modelos
do Anexo Il: A (consultas em estabelecimento préprio e unidades descentralizadas),
B (exames e procedimentos em unidades proprias), C (consultas e procedimentos
em oftalmologia); D (fisioterapia);
N&o havera obrigatoriedade por parte da Administracdo do COMESP da utilizagdo de
todos os valores estimados no contrato, de forma que a realizagdo das consultas, exames
e procedimentos se dard conforme a necessidade e disponibilidade financeira dos
municipios que integram o COMESP;
A proposta devera ser preenchida com estimativa de quantidade para cada procedimento,
exames e/ou consultas a serem prestados;
Caso o profissional especialista tenha interesse no atendimento de mutirdo, devera indicar

essa opgao no requerimento de op¢do de atendimento (modelo 02 do Anexo I).

DECLARACOES
Apresentar todas as declaracdes e requerimentos indicados nos modelos do Anexo |

deste edital.

8. CREDENCIAMENTO DE FILIAIS:

Para o credenciamento de filiais, a interessada devera apresentar os seguintes documentos:

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

Cépia das alteragdes contratuais devidamente registradas na Junta Comercial onde conste a
abertura de cada filial;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ) de cada filial a ser credenciada;

Certiddo negativa Estadual, Municipal, FGTS e CNDT no CNPJ da filial;

Licenca Sanitaria de cada filial interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia
Sanitéria do Municipio (do domicilio ou sede), em nome da interessada no credenciamento
renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais onde ndo seja emitido o
documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do deferimento publicado em

Diario Oficial;
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8.5. Alvara de funcionamento de cada filial em nome da interessada no credenciamento, este
alvara devera ser pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto do presente
edital, devidamente registrado no Contrato Social.

8.6. Certificado de Liberacdo do Corpo de Bombeiros - CLCB, dentro do seu prazo de validade,

quando o Alvara de Funcionamento ou Licenca Sanitdria estiver condicionado a sua entrega;

8.7. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

8.8. Conselho de Classe (CRM/PR E OUTROS), dentro do prazo de validade;

8.9. Relacdo descritiva dos equipamentos que serdo utilizados na realizacdo dos exames
credenciados, declarando que a manutencao corretiva e preventiva esta vigente;

8.10.Relacao descritiva dos profissionais que irdo atender o COMESP;

8.11.Documentos do profissional responsavel técnico pela unidade e dos profissionais que irdo
realizar os servi¢os conforme item 7.7 e seguintes;

8.12.Proposta contendo 0s grupos e itens que pretende executar, de acordo com os modelos do

anexo lll, conforme item 7.8.

9. INCLUSAO, EXCLUSAO E ALTERACAO DE EXAMES, CONSULTAS, PROCEDIMENTOS
E PROFISSIONAIS

9.1. Aincluséo, alteracdo ou excluséo de profissionais, exames, procedimentos ou consultas da
empresa ndo implicard na rescisdo do contrato e devera ser formalizada através do
Requerimento de Alteragao Contratual (Anexo | - modelo 8) que devera ser apresentado a
Comisséo de Credenciamento. No caso de pedido de exclusdo de profissionais deverdo ser
respeitados os atendimentos ja agendados no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

9.2. Encaminhar proposta preenchida conforme item 7.8 indicando quais 0os exames que deseja
incluir. A inclusdo de novos exames, procedimentos e/ou consultas ndo implica a
necessidade de realizacdo de termo aditivo de aumento do valor contratual;

9.3. Caso o profissional que realizara os exames, procedimentos e/ou consultas seja diferente
dos ja credenciados pela clinica, dever& a mesma encaminhar todos os documentos
elencados no item 7.7 e seguintes, juntamente com o Requerimento de Alteracdo

Contratual (Anexo | - modelo 8);

10. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

10.1.A analise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de
habilitacdo serdo realizados pela Comissédo de Credenciamento, especialmente designadas
pelo Presidente do COMESP;

10.1.1. A documentacéo serd analisada no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir

do protocolo no processo digital, podendo ser prorrogado por igual periodo;
10.2.A0 avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentacdo, a Comissédo de
Credenciamento levara em consideracdo todas as condi¢cdes e exigéncias estabelecidas

neste Edital, bem como aplicar as disposi¢6es da Lei Federal n® 14.133/2021;
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10.3.580 competéncias da Comissdo de Credenciamento, independentemente de suas
transcricbes neste edital, todas as atribuicdes estabelecidas na Portaria n°® 17/2023 ou
aquela que vier substitui-la;

10.4. A Comissdo de Credenciamento ¢é facultado solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos
acerca dos documentos apresentados, bem como promover diligéncia ou solicitar pareceres

técnicos destinados a esclarecer a instrugdo e julgamento do processo;

11. RECURSOS

11.1.Das decisbes da Comissdo de Credenciamento cabera recurso no prazo de até 03 (trés)
dias Uteis contados da data do indeferimento, limitando-se as questdes de habilitacdo ou
inabilitacdo, considerando exclusivamente a documentacdo apresentada no ato da inscri¢éo,
ndo sendo considerados os documentos eventualmente anexados na fase recursal.

11.2.A intimagao do ato sera feita mediante publicacao no Diario Oficial eletrdbnico do COMESP e
encaminhado e-mail a empresa;

11.3.As razbes recursais deverdo ser anexados ao protocolo do processo digital, disponivel no

sitio eletrénico https://comesp.atende.net/cidadao;

11.4.Eventuais recursos deverdo ser interpostos de forma fundamentada e dirigidos ao
Presidente do COMESP por intermédio da Comissédo de Credenciamento que recebera as
razBes para andlise e instrugdo e encaminhamento a autoridade superior;

11.5.0s recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

12. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1.0s pagamentos pela execuc¢do dos servigcos ocorrerdo por conta dos recursos da Dotacao
Orcamentéria nos coédigos das despesas relativas ao ano contabil de 2023/2024, conforme
descrito:

Valor de R$ 14.000.000,00 (catorze milhdes de reais)

Tipo Acéo: Atividade — Agdo: 2002 — Funcional: 0010.0122.0001 — [CONTRATO DE RATEIO SAUDE]

Tipo Acdo: Atividade — Acdo: 2003 — Funcional: 0010.0302.0001 - [SUS - MANUTENGAO E
OPERACIONALIZACAQ]

Tipo Agdo: Atividade — Ag&o: 2005 — Funcional: 0010.0302.0001 — [QUALICIS REGIAO NORTE - CONVENIQ]

Tipo Agéo: Atividade — A¢&o: 2006 — Funcional: 0010.0302.0001 — [QUALICIS REGIAO SUL - CONVENIO]

Tipo Acdo: Atividade — Acdo: 2007 — Funcional: 0010.0302.0001 — [CREDENCIAMENTO — CONSULTAS E
EXAMES]

Elemento: 3339039000000000000- [Outros servigos de terceiros — pessoa juridica]

13. DOS VALORES DOS SERVICOS
13.1.0s valores de remuneracdo das prestacdes dos servicos que vierem a ser contratados serdo

regidos pela Tabela do COMESP (www.comesp.atende.net) e Tabela SIGTAP

(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp);

13.2.0s credenciados s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pelo COMESP, nos termos deste edital e

Seus anexos;
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13.3.0 valor dos servigos previstos na Tabela COMESP e ou sucessivamente na Tabela SIGTAP
nado sofrerdo reajuste no periodo de vigéncia deste CREDENCIAMENTO, salvo
incrementos dos valores aprovados em Assembleia de Prefeitos ou atualizacfes de valores

pelo Ministério da Saude.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
14.1.A Credenciada devera enviar para o setor de faturamento do COMESP, as Guias de
Autorizacdo devidamente RECEPCIONADAS no Sistema de Gestdo de Saude, emitidas

pelos Municipios, sem rasuras, juntamente com os pedidos de exames, separados por data

de atendimento em ordem cronolégica e por ordem alfabética dentro de cada dia de

atendimento até o quinto dia do més subsequente;

14.1.1. As guias de atendimento deverao ser recepcionadas no Sistema de Agendamento Online
do COMESP diariamente;

14.1.2. No caso de atendimentos reagendados fora do més de competéncia, o prestador deve
solicitar ao Municipio o cancelamento da guia anterior e a emissdo de nova guia com a
data do atendimento correto, para que o prestador possa apresentar ao COMESP na
competéncia correspondente ao atendimento. Fica proibida a reutilizacdo da guia inicial
cujo atendimento foi reagendado para outra data;

14.1.3. O ndo atendimento do item 14.1. ensejard no ndo faturamento da producdo, e na
devolucéo das faturas para correcdo das irregularidades apresentadas. O prestador ficara
ciente de que deverd reapresentar as faturas corrigidas até o quinto dia da préoxima
competéncia, de forma que sua apresentacdo extemporanea autorizard a prorrogagéo do
pagamento para 0 més subsequente;

14.2.Ap6s as conferéncias das guias de atendimento pela equipe técnica do COMESP, o setor de
faturamento enviara no e-mail informado no credenciamento os valores e dados para
emissao e entrega da Nota Fiscal que deverd ser entregue em até 2 (dois) dias Gteis;

14.2.1. Ap6s a disponibilizacdo do processo digital no sistema de gestdo do COMESP, os
credenciados serdo capacitados para a utilizagdo da ferramenta para envio das notas
fiscais juntamente com as documentagfes, unicamente através do sistema de processo
digital;

14.3.0 pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da empresa contratada
(pessoa juridica), em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da nota fiscal, devidamente
atestada pelo fiscal de contrato, observado ainda os seguintes procedimentos:

14.3.1. O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo constante na nota de
empenho, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento, bem como todos os campos
preenchidos corretamente e sem rasuras;

14.3.2. A Nota Fiscal devera discriminar o servigo prestado, quantidade executada, o valor total e
unitario, devendo constar o nidmero do empenho, o nimero da agéncia bancéaria e o
nuamero da conta-corrente da CONTRATADA.

14.3.3. As Notas Fiscais/Faturas deveréo ser apresentadas em moeda corrente nacional;
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14.3.4. Apresentar as certiddes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda Nacional
(certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria —
Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuicdes sociais previstas,
conforme Portaria do Ministério da Fazenda n°® 358 de 5 de setembro de 2014, Certidao
Negativa Estadual, Certiddo Negativa Municipal, Certificado de Regularidade do FGTS e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT exigidos para a realizagdo do
pagamento;

14.3.4.1. Serdo aceitas as certiddes positivas com efeitos de negativas;

14.3.4.2. A apresentacdo de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DECORRENCIA DE
PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificacdo ao prestador, o qual tera o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para regularizar a situagdo da pendéncia. Caso ndo seja

reqularizado sera suspensa a execucdo contratual;

14.4.0 prazo para pagamento serd considerado a partir do envio de TODOS os documentos
exigidos, enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota
fiscal na entrega do servico ou no cumprimento de obriga¢cdes contratuais, ndo seréo
liberados os pagamentos, sendo estes realizados ap0s a regularizacéo.

14.5.No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas Notas
Fiscais/Faturas ou na documentagdo apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar
expediente com os fundamentos da devolugcdo dos documentos enviados & CONTRATADA
para as devidas correcdes, e a documentacdo serd considerada como se ndo tivesse sido
apresentada;

14.6.0correndo a hipétese descrita no item anterior, 0 prazo de pagamento sera automaticamente
postergado, considerando-se novo prazo de 30 (trinta) dias Uteis apds o recebimento da nova
documentacéo com a solucéo das respectivas pendéncias;

14.7.0 pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, quando couber, estara sujeito as retengdes
na fonte de tributos, inclusive contribuicbes sociais, de acordo com o0s respectivos
normativos;

14.8.No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, seréo devidos pelo Consércio encargos moratérios a taxa nominal
de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples;

14.8.1. O valor dos encargos sera calculado pela férmula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos

moratdrios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do
efetivo pagamento; | = indice de compensac&o financeira = 0,00016438; e VP = Valor da

prestacdo em atraso.

15. DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATACAO
15.1.0 interessado que atender a todos 0s requisitos previstos neste Edital sera julgado
habilitado, encontrando-se apto a assinar futuro e eventual termo de contrato, se for o caso;
15.1.1. O interessado habilitado ter4 sua habilitacdo publicada no Diario Oficial do
COMESP;
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15.2.A habilitacdo ndo implica na obrigacdo de contratacdo pelo COMESP, sendo que as
contratacdes obedecerdo as necessidades dos municipios consorciados, a disponibilidade
de espaco fisico e de acordo com a demanda de cada especialidade médica;

15.3.0 credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do COMESP em efetivar a
contratacdo do servico, sendo devido o pagamento apenas em relacdo aos servicos
efetivamente prestados, face a sua precariedade;

15.4.Havendo a necessidade da contrag&o, sera gerada uma INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ,

publicada no Diario Oficial do COMESP e no portal de transparéncia;

15.5.As empresas contratadas serdo convocadas, via e-mail, para assinatura do contrato de
prestacao de servicos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da convocacéo;

15.5.1. O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma Unica

vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e
desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Comisséo de Credenciamento;

15.6.0s servigcos somente poderdo ser prestados apés a publicacdo do contrato no Portal
Nacional de Compras Publicas - PNCP, bem como emisséo/envio da nota de empenho e
ordem de servico;

15.7.0 contrato de prestagdo de servico tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses,
contados da publicacdo no Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, podendo ser
prorrogado por muatuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que
caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse do COMESP, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art. 105 da
Lei Federal n® 14.133/2021;

15.8.E obrigacdo da CONTRATADA manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigidas no presente edital, no que diz
respeito as certiddes de débitos e a qualificacdo técnica da pessoa juridica, encaminhando
os documentos atualizados sempre que houver qualquer alteracao;

15.9.A falta de manutencdo das mesmas condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo previstas no
edital constitui motivo para rescisé@o contratual, determinada por ato unilateral do contratante,
nos termos do art. 137, inciso | da Lei 14.133/2021. No entanto, como sera visto de forma
mais detalhada, a rescisdo com base neste inciso ndo sera operada de imediato e de forma
automatica, pois, além do contraditério e da ampla defesa assegurados ao contratado como
principios constitucionais, o principio da proporcionalidade, do interesse publico e da
continuidade dos servicos devem ser sopesados;

15.10. A interessada podera inscrever-se em mais de uma area de salde, desde que preenchido
0s requisitos dos servigcos complementares que queira credenciar;

15.11. Apés a celebracao do contrato, caberd ao usuario em cada municipio participante do
COMESP, a escolha da contratada que realizara o servigo, selecionando aquela que lhe
for mais apropriada no universo de credenciados, ndo cabendo a administracdo do
COMESP a escolha de quem executara o servigo, conforme descrito no Art. 79, inciso Il da
lei n® 14.133/2021.
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16. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

16.1.A prestacao do servico podera ser realizada nos consultérios particulares, clinicas/hospitais,
diretamente nas estruturas do COMESP quando necessario, ou nas demais localidades
descentralizadas e designadas por esse consorcio, conforme informacdo da opcdo de
atendimento enviada pelo interessado no momento do credenciamento (Anexo | — Modelo
02: Declaracéo de Opcéao), observada a necessidade e disponibilidade dos servicos;

16.2.0 profissional da empresa disponivel a prestar servicos para o COMESP se restringira
aquele apresentado junto com a proposta no momento deste processo de credenciamento.
E possivel a inclusdo de novos profissionais, desde que atendidos os requisitos deste edital;

16.3.A Contratada devera disponibilizar ao COMESP agenda de horarios para a realizacdo das
consultas, exames e/ou procedimentos que serd cadastrada no Sistema de Agendamento
On-line e disponibilizada para os municipios consorciados;

16.4.A agenda de horarios devera ser disponibilizada até o dia 05 (cinco) de cada més
relacionado minimamente ao primeiro trimestre e as demais agendas enviadas
sucessivamente contemplando a totalidade do més subsequente, a fim de que haja tempo
hébil para o seu cadastro no Sistema de Agendamento On-line do COMESP e o respectivo
agendamento pelos municipios consorciados;

16.5.A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de
Autorizagdo gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos municipios
integrantes do COMESP, juntamente com o pedido de exame ou
referéncia/lencaminhamento;

16.6.0 COMESP se responsabiliza Unica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e
disponibilizacdo da agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios
consorciados, cabendo a estes a responsabilidade pelo agendamento das consultas,
exames e procedimentos;

16.7.0s servigos deverdo ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Saude, os
protocolos internos do COMESP e os principios de universalizacdo do acesso do usuario ao
Sistema, integralidade da atencédo e tratamento equanime, estando as obrigacdes definidas
no termo contratual;

16.8.0 COMESP reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execucao
dos servigos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente
atestados pelo departamento competente, oportunizando o contraditério e ampla defesa ao
credenciado;

16.9.As consultas de retorno agendadas para o periodo de até 30 (trinta) dias ndo serdo
remuneradas, de acordo com a resolucdo do CFM N° 1958 de 15/12/2010. Na prética,
sempre que a avaliacdo e o tratamento médico ndo puderem ser concluidos no primeiro
encontro o paciente tera direito a um retorno sem cobranca;

16.10. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos para 0 COMESP se restringira
aquele apresentado junto com a proposta no momento do credenciamento. Apds o
credenciamento podera ser realizada a inclusédo, exclusdo e substituicdo de profissionais,

seguindo dos critérios do item 9 do edital.
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17. DAS ESPECIFICAGCOES DOS SERVICOS COMPLEMENTARES

17.1.PARA EXAMES, PROCEDIMENTOS E CONSULTAS EM PROPRIO ESTABELECIMENTO

17.1.1. O interessado que desejar prestar os atendimentos em seu proprio estabelecimento,
clinica e outros, a prestacéo dos servigos sera conforme a necessidade da Administracéo
Publica e dos Municipios consorciados;

17.1.2. Caso a empresa tenha interesse em prestar os servicos 24h, sinalizar na proposta de
preco a disponibilidade para atendimento 24h;

17.1.3. Os laudos e imagens dos exames realizados pela contratada deverao ser
inseridos/disponibilizados no Prontuario Eletrénico, através da interface do sistema do
prestador e gestao de salide do COMESP ou impressos e entregues ao paciente, caso

sejarequisitado;

17.1.4. No caso de algum procedimento necessitar de acompanhamento de profissional
anestesista, € necessario que o mesmo esteja devidamente incluido no processo de
credenciamento;

17.1.5. A credenciada que realizar exames com anestesia devera encaminhar o boletim de
anestesiologia juntamente com a guia de exame/procedimento, devidamente carimbada e
assinada pelo profissional anestesiologista, caso seja requisitado;

17.1.6. No caso de a empresa credenciada realizar laudos por telemedicina, devera apresentar os
documentos da empresa que executa os laudos:

17.1.6.1. Contrato de Presta¢cdo de Servigos entre a credenciada e a empresa de telemedicina;

17.1.6.2. Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe (CRM), dentro do prazo de validade, no qual indica o responsavel
técnico pela empresa de telemedicina;

17.1.6.3. RQE dos profissionais que realizardo os laudos da empresa de telemedicina, sendo
condizente com o exame realizado;

17.1.6.4. Comprovacao de vinculo dos profissionais com a empresa de telemedicina, conforme
item 7.7.4

17.1.7. Para o] credenciamento de exames de COLONOSCOPIA E
ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA, ou procedimentos dermatolégicos e de puncao
com finalidade de biépsia e andlise anatomo-patolégica, o credenciado deve indicar qual o
laboratério que ird realizar a analise dos materiais coletados;

17.1.7.1. Para o item acima o credenciado devera encaminhar contrato de prestacdo de
servigos entre a credenciada e o laboratério que realiza as analises anatomopatolégicas.

17.1.8. Para os procedimentos indicados abaixo serdo permitidas as seguintes quantidades
(conforme Tabela SIGTAP):

e 04.07.02.039-0: Retirada de corpo estranho/polipos do reto/colosigmoide, maximo 08 (oito)

retiradas;
e 04.07.01.025-4: Retirada de po6lipo do tubo digestivo por endoscopia, maximo de 01 (uma)

retirada.
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e 02.02.08.021-8: Pesquisa de Helicobacter pylori, maximo 01 (uma) analise.

e 02.03.02.003-0: Exame anatomo-patolégico para congelamento/parafina por peca cirlirgica
ou por biépsia (exceto colo uterino e mama), maximo 08 (oito) analises.

e 02.01.01.002-0: Biopsia/ puncédo de tumor superficial da pele, maximo de 08 (oito) retiradas;

e 02.01.01.037-2: Biopsia de pele e partes moles, maximo de 01 (uma) retirada;

e 02.01.01.047-0: Biopsia de tiredide ou paratiredide, maximo de 01 (uma) retirada.

17.2.DAS ESPECIFICACOES PARA ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

17.2.1. O numero de atendimentos/paciente devera ser de acordo com a quantidade prescrita
pelo médico e CID 10 de cada paciente, que devera constar na solicitagédo de servico;

17.2.2. A proposta devera ser preenchida com estimativa de quantidade mensal de avaliagéo e no
minimo 10 sessoes, respeitando o maximo de 20 sessdes por codigo de procedimento por
paciente no més, conforme estabelecido na Tabela SIGTAP editada pelo Ministério da
Saude;

17.2.3. Nao sera permitido o desmembramento em seguimentos do codigo de procedimentos da
Tabela SIGTAP (O paciente ndo poderda ser segmentado de forma que o mesmo
procedimento seja aplicado simultaneamente em partes diferentes do corpo);

17.2.4. Todos 0s materiais e equipamentos necessarios para a realizagdo dos servicos de
reabilitacdo fisica (fisioterapia) deverdo ser fornecidos pelo credenciado;

17.2.5. O credenciado deverd realizar o controle de freqiéncia das sessbes executadas
mantendo em arquivo proprio;

17.2.6. Apresentar, sempre que solicitado pelo COMESP, o controle de frequéncia das sessdes

executadas para fins de auditoria.

17.3.DAS ESPECIFICACOES PARA ATENDIMENTOS NAS UNIDADES
DESCENTRALIZADAS DO COMESP

17.3.1. O interessado que desejar prestar os atendimentos diretamente nas Unidades
Descentralizadas designadas pelo COMESP, devem ser previamente acordados com a
Coordenacao Técnica e com a Central de Agendamento e Regulagdo do COMESP, bem
como necessidade e autorizagdo do Municipio consorciado, a fim de realizar orientagfes
para a execugdo dos servicos;

17.3.2. Os atendimentos deverdo ter cronogramas com periodicidade definida nos Municipios

consorciados, atendendo mais de um Municipio;

17.3.3. A quantidade de profissionais médicos disponibilizados pelo prestador de servicos néo
deve exceder a quantidade de 01 (um) profissional, salvo se o atendimento ocorrer em
dias diferentes;

17.3.4. A quantidade de dias disponibilizados para atendimento médico, na modalidade de
consultas, deve ser no maximo de 05 (cinco) dias no més por municipio consorciado;

17.3.5. Atendimentos que incorram na disponibilizacao de mais de 01 (um) profissional médico
pelo prestador de servico no mesmo dia ou mais de 05 (cinco) dias no mesmo més e no

mesmo municipio consorciado devem ser tratados como mutirdo;
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O prazo para organizacdo do processo serd de até 30 (trinta) dias, pela Central de
Agendamento e Regulacdo do COMESP, apés a efetivada contratacéo da empresa,;
Os Atendimentos ocorrerdo nas Unidades Puablicas Municipais indicadas pelos Municipios

consorciados, de acordo com a demanda, disponibilidade de sala e horario;

17.3.8. E previsto incentivo financeiro variavel de 10, 15 ou 20% para consultas médicas

itinerantes / unidades descentralizadas indicadas pelo COMESP, conforme ANEXO Il - A;

17.3.9. O incentivo de itinerante compete aos atendimentos médicos realizados nas

dependéncias municipais que requeiram deslocamento de um municipio para outro por
parte do prestador, ndo sendo aplicado para situaces em que o deslocamento ocorra

dentro do mesmo territério municipal;

17.3.10. Fica a credenciada responsavel pelo fornecimento de TODOS os materiais,

equipamentos, profissional, transporte e demais necessidades para a execuc¢do dos

Servicos;

17.4.DAS ESPECIFICACOES PARA MUTIRAO

17.4.1.

17.4.2.

17.4.3.

17.4.4.

17.4.5.

17.4.6.
17.4.7.

A interessada em realizar mutires de especialidades devera encaminhar Requerimento
de Credenciamento de Mutirdo de Especialidade preenchido conforme Anexo | — modelo
09 do edital.

As consultas e/ou exames realizados nos mutirbes se dardo de acordo com a necessidade
dos Municipios consorciados, conforme recurso e dotagdo orcamentaria disponivel para
0s servicos solicitados;

A organizacdo dos mutirdes sera realizada pela Central de Agendamento e Regulacdo do
COMESP apés a divulgacgédo e devidas publicacdes do chamamento publico;

Fica a credenciada responsavel por TODOS os materiais, equipamentos, profissional,
transporte e demais necessidades para a execuc¢ao dos servigos;

As especificagbes dos mutirdes seréo determinadas pelo Municipio, ndo sendo realizados
cronogramas em longo prazo;

Para a participacdo de mutirdo a empresa deveréa estar devidamente credenciada;

Caso o0 mutirdo ocorra na clinica do credenciado, a empresa devera apresentar oS

documentos de qualificagéo técnica descritos no item 7.5.

18. DAS OBRIGA(;C)ES DAS PARTES
18.1.Das Obrigac6es da CONTRATADA:

18.1.1.

18.1.2.

18.1.3.

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de que trata o
presente edital;

Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados
com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorciados ao
COMESP, com urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicacdo correta da

anamnese ao paciente, sem discriminacdo de qualquer ordem;
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18.1.4. E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuéario ou de seu acompanhante; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de qualquer documento(s) adicional(ais);
aposicao de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer
espécie; cobranca de depdsito e/ou caugdo de qualquer natureza.

18.1.5. Sera responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo da execucado deste Contrato.

18.1.6. Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servicos.

18.1.7. Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos municipios, salvo
caso fortuito e/ou forca maior;

18.1.8. Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca o
atendimento do paciente na data agendada, a CONTRATADA ¢é obrigada a informar ao
Setor de Agendamento e Regulacdo do COMESP, devendo esta responsabilizar-se pelo

aviso antecipado de no minimo 72h;

18.1.9. A CONTRATADA devera comunicar & Central de Agendamentos e Regulacdo outra data
para reposicdo da agenda, responsabilizando-se pela transferéncia dos pacientes no
sistema de agendamento, bem como a comunicacdo ao paciente do cancelamento e a
nova data da agenda, observando o item 14.1.2.

18.1.10. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de documento de
identificacdo do paciente e da Guia de Autorizacdo gerada através do Sistema de
Agendamento On-line utilizado pelos municipios integrantes do COMESP, juntamente com
o pedido de exame ou referéncia/encaminhamento;

18.1.11. Fornecer e responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como: insumos
prescritos e que digam respeito ao servico; impostos; taxas; contribuicbes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que
sejam e mesmo que ndo expressas no presente edital;

18.1.12. Fornecer todos 0s materiais e equipamentos necessarios a execucao dos servicos;

18.1.13. Notificar o COMESP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse
em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢fes administrativas previstas neste
instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei;

18.1.14. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagdo técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certidbes de
débitos e a qualificacdo técnica da pessoa juridica, encaminhando os documentos
atualizados;

18.1.15. E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestdo de
salde os atendimentos, inclusive em casos de for¢ca maior (falta de luz, queda do sistema,
etc), o registro devera ser informado manualmente e posteriormente registrado no
sistema;

18.1.16. Informar ao COMESP qualquer alteragcdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do

contrato como: Alteragcdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanca de
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Diretoria, Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como
encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

18.1.17. A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais -
LGPD).

18.1.18. Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato,
bem como as comunicaces, verbais, escritas ou eletrénicas, de uma das partes para a
outra, serdo consideradas informacdes confidenciais nos termos deste instrumento.

18.1.19. As informacdes confidenciais deverao ser salvaguardadas em sigilo.

18.1.20. A Credenciada nao divulgara, permitira acesso, transmitira ou transferird as
informacdes confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra
parte, exceto aos proprios pacientes ou seus representantes legais.

18.1.21. A Credenciada divulgara as informagdes confidenciais somente aos seus funcionérios
gue tiverem necessidade de conhecé-las em funcdo do cumprimento do objeto deste

contrato.

18.2.Das Obrigac6es do COMESP:

18.2.1. Proporcionar todas as condigfes e meios necessérios para que a CONTRATADA possa
cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento;

18.2.2. Exercer a fiscalizagdo da execucao do contrato por meio de gestor e fiscal de contrato;

18.2.3. Efetuar os pagamentos dentro dos prazos estabelecidos, observando os critérios do item
14;

18.2.4. Conferir os servicos prestados e ratificar a nota fiscal, encaminhando-a para pagamento;

19. DAS SANCOES

19.1.0 credenciado ou contratado, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes assumidas
OU 0s preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:
| - adverténcia;
Il - multa;
Il - impedimento de licitar e contratar;
IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

19.2.Nos casos nao previstos no instrumento convocatorio, inclusive sobre o procedimento de
aplicacdo das sanc¢des administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢fes do art. 155 e
seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

19.3.Sem prejuizo das sang¢8es previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa
e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou
estrangeira, na participacdo da presente licitacdo e nos contratos ou vinculos derivados,
também se dara na forma prevista na Lei Federal n°® 12.846/2013, regulamentada, no ambito

do Estado do Parana, pelo Decreto Estadual n® 10.271/2014.
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20. DO DESCREDENCIAMENTO E DA SUSPENSAO DOS SERVICOS

20.1.A Contratada podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intencdo do descredenciamento,
através de solicitagdo por escrito ao COMESP, cumprido todos os atendimentos agendados
dentro dos proximos 30 (trinta) dias contados da solicitagdo do descredenciamento, bem
como eventuais servigos ja requisitados pelo COMESP e das responsabilidades a eles
vinculados;

20.2.0 descumprimento injustificado, pela CONTRATADA, do prazo estipulado no item anterior
podera ensejar na aplicacdo das sancdes previstas neste edital e na Lei 14.133/2021, sem
prejuizo das demais sances cabiveis;

20.3.0 prazo que consta no item 21.1 podera ser reduzido a critério do COMESP se nao houver
agendamentos programados que o justifique;

20.4.0 pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CONTRATADA da obrigac&o de cumprir
0S eventuais servigos ja requisitados pelo COMESP e das responsabilidades a eles
vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das sanc¢des administrativas previstas neste edital em
caso de irregularidade na execucéo dos respectivos servicos (total ou parcial).

20.5.Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas e
condi¢bes do Contrato, a constatagdo de subcontratacéo total ou terceirizacdo de quaisquer
servigos contratados por meio deste Chamamento Pudblico, exceto no caso de
subcontratacdo parcial desde que autorizada pela contratante, bem como os motivos
previstos na Lei Federal n° 14.133/2021;

20.6.0 cometimento de 3 (trés) faltas na execucdo dos servicos, anotadas na forma da lei,
constituem motivos para instruir o processo de descredenciamento;

20.7.0 servigo poderéa ser suspenso pelo COMESP, mediante notificagao prévia, quando for por
ele julgado que a CONTRATADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de
prestar 0s servicos ou por ndo observar as normas legais ou editalicias, mediante
pagamento Unico e exclusivo daqueles j& executados e devidamente atestados pelo
departamento competente, oportunizando o contraditério e ampla defesa ao credenciado;

20.8.Em caso de eventual rescisdo contratual, obrigatoriamente sera observado o prazo de 30
(trinta) dias para ocorrer a referida declaragdo da rescisédo, sem prejuizo do contraditério e

da ampla defesa.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1.0 pedido de credenciamento assim como qualquer solicitacdo de alteracdo contratual
(inclusdo, exclusao, alteracdo) deverdo ser realizados através do sistema de gestdo publica
por meio de processo digital direto no site do COMESP através do endereco eletrdnico

https://comesp.atende.net/cidadao.

21.2.As certidBes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas autenticidades

confirmadas junto aos Orgéos competentes pela Comiss&o de Credenciamento;
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21.3.Na hip6tese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, o COMESP
aceitara como validas as expedidas até 120 (cento e vinte) dias imediatamente anteriores a
data em que forem protocolizadas no COMESP;

21.4.Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera ser
apresentada procuracdo, da qual constem amplos poderes para praticar atos relativos ao
Processo de Credenciamento;

21.5.Sem prejuizo das sancdes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administracdo a
gualquer tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da
ocorréncia de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada;

21.6.0 COMESP dispde de servico de Ouvidoria, através do site https://comesp.atende.net.;

21.7.Em caso de reclamacdes apuradas e identificadas pela Ouvidoria do COMESP, estas seréo

analisadas pelo fiscal do contrato e tomadas as medidas cabiveis;

Curitiba, 11 de Dezembro de 2023.

Jaqueline Cristine da Silva
Presidente da Comissao de Credenciamento
Portaria n° 17/2023
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ANEXO | — MODELOS DE REQUERIMENTOS E DECLARACOES

Modelo 1 — Requerimento de Credenciamento e Analise de Documentagéo

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

CHAMAMENTO PUBLICO N° xx/20xx

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, INTERESSADA NA AREA DA SAUDE, PARA A
PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS (EXAMES CLINICOS,
PROCEDIMENTOS, FISIOTERAPIA, CONSULTAS ESPECIALIZADAS), DEVIDAMENTE
PREVISTOS NA TABELA DO COMESP OU SUCESSIVAMENTE, NA TABELA SIGTAP, A SEREM
PRESTADOS NOS CONSULTORIOS PARTICULARES, CLINICAS/HOSPITAIS E DEMAIS
LOCALIDADES DESCENTRALIZADAS E DESIGNADAS PELO COMESP.

A Comisséo de Credenciamento do COMESP

O interessado abaixo qualificado, neste ato representado por (NOME DO

SOCIO), vem a presenca de Vossa Senhoria requerer o credenciamento, e a andlise da

documentacéo em anexo, conforme Chamamento Publico - Edital de Credenciamento n® XX/20XX.

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL:

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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Modelo 2 — Declaracao de Opcédo de Atendimento

DECLARAGAO DE OPGAO DE ATENDIMENTO

(RAZAO SOCIAL) inscrita no CNPJ sob o n°; , por seu

representante legal , declara para os devidos fins de participagdo no Processo de

Chamamento Publico - Edital de Credenciamento n°® xx/20xx do COMESP, que OPTA por prestar

Servicos:

( ) Em meu préprio estabelecimento situado no endereco:
Rua: , n° , Cidade Bairro: CEP: -

( ) Diretamente no Ambulatério Médico de Especialidade - AME SUL

( ) Diretamente no Ambulatério Médico de Especialidade - AME NORTE

( ) Nas unidades descentralizadas do COMESP (Municipios Consorciados)

() Mutirdo de Especialidades

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.

OBS: Para a realizagdo de atendimentos nas unidades descentralizadas e nos Ambulatérios de
Especialidades — AMES, o proponente deve ajustar a realizacdo de exames e procedimentos previamente
com a Coordenagao Técnica e com a Central de Agendamento de Regulagdo do COMESP.
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Modelo 3 — Declara¢cdes de Condicao de Participacdo

CONDICAO DE PARTICIPACAO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o0 n° , por seu representante

legal

, declara para o fim de participacdo no Chamamento Publico - Edital de

Credenciamento n° 002/20xx do COMESP, declara que:

a)

b)

c)
d)

e)

)
9)

h)

)
k)

De que esta ciente e concorda com as condigfes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatério.

N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIll, da Constituicao.

N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Outrossim, expressa ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante a
vigéncia da contratacdo, acarretara em rescisdo da mesma e sujeitard a licitante as sanctes
previstas na Lei n® 14.133/2.

N&o ha servidor publico de municipio participante do referido Consércio na administracéo
direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa,;

Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do COMESP ou dos entres
consorciados integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de
contratacao.

Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informacgdes
necessérias e que possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em conformidade
com as exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do
presente certame;

Na qualidade de proponente do procedimento licitatério em epigrafe, que atende aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade sécio-ambiental, respeitando as normas de
protecdo do meio ambiente, conforme estabelece a legislacdo vigente (Decreto Estadual n°
6252/2006).

Que todos o0s equipamentos estdo de acordo com a legislacdo vigente e com as
manutenc¢des preventivas e corretivas vigentes.

DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da
indispensabilidade da divulgacéo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e da
proposta de precos (Anexo Il) previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO
ciéncia e consentimento para divulgacdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei
Geral de Prote¢édo de Dados — LGPD.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

(assinatura do representante legal)

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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Modelo 4 — Dados Bancarios — PESSOA JURIDICA

DECLARAGCAO DE DADOS BANCARIOS

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante

legal , declara que possui conta conforme informac¢des abaixo, para o recebimento

dos valores referente a prestacdo de servicos na area de saude, decorrentes do Chamamento

Publico - Edital de Credenciamento n°® xx/20xx.

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA (EMPRESA)

Banco: N° do Banco: Agéncia: Conta-corrente:

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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Modelo 5 — Termo de Compromisso — Prontuario Eletrénico

Termo de Compromisso

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , em respeito a Resolucdo

CFM n° 1821/2007 sobre o prontudrio eletrénico, por seu responsavel técnico ,

se compromete, ao preenchimento do prontuario eletrdnico do sistema COMESP, nos atendimentos

aos pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuario fisico.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 6 — Termo de Responsabilidade — Login e Senha

Termo de Responsabilidade

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° por seu representante
legal , declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha

disponibilizado pelo COMESP ao profissional médico que fard uso do sistema de prontuario dos

pacientes.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 7 — Atendimento das Linhas Guia — MACC — EXCLUSIVO PARA ATENDIMENTO A
LINHA GUIA DE SAUDE MENTAL

llustrissima Comisséao de Licitacdes do COMESP.

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob n ©° , sita a
Rua CEP: , heste ato representada por , vem a presenca de
Vossa Senhoria declarar que estara atendendo no Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas —
MACC, conforme edital de credenciamento n° xx/20xx.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 08 — Requerimento de Alteracdo Contratual

REQUERIMENTO DE ALTERAGOES CONTRATUAIS

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL:

(RAZAO SOCIAL) , por seu representante legal , requer a alteracdo do
Contrato de Prestacdo de Servigos n° / (ano), objetivando as seguintes alteracdes conforme
abaixo nos termos do Chamamento Publico — Edital de Credenciamento n® xx/20xx.

() Contrato Social (alteracdo de razdo social, nome fantasia, responsavel legal/administrador da
empresa/Responsavel Técnico)

) Endereco
) Suspenséo de servigos (exames, procedimentos, consultas especializadas

) Inclus@o de novos servigos (exames, procedimentos, consultas especializadas)

) Exclusé&o de Profissional

(

(

(

() Incluséo e/ou alteracéo de Profissional

(

() Incluséo de Filial/ (encaminhar documentos conforme descrito neste edital).
(

) Outros

COMPLEMENTAR:

Obs: Para inclusao de profissional encaminhar documentos do profissional que ir4 ser credenciado de

acordo com itens deste edital de credenciamento.

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.

Modelo 09 — Requerimento para Credenciamento em Mutirdo
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(RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA DA EMPRESA)

(CNPJ)
(ENDERECO COMPLETO)
(TELEFONE)
(E-MAIL)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO EM MUTIRAO

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob o n° , Sita a rua
, heste ato representada por (NOME DO

REPRESENTANTE LEGAL), vem a presenca de Vossa Senhoria apresentar requerimento de
credenciamento para participacdo de mutirdo conforme Aviso de Mutirdo publicacdo n° , para

0S seguintes exames:

Procedimento/ Consultas (descrever consultas e exames)

1. () Tenho interesse no atendimento de especialidades no MUTIRAO do Municipio de

2. Profissional (is) que ira (irdo) atender o mutirdo: (listar o nome completo e niimero da identidade

profissional de todos que irdo realizar o mutirdo)

Curitiba, de xxxxx de 20xx

(Assinatura do Representante legal/Administrador)
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Modelo 10 — Termo de Declaracéo de Veracidade

TERMO DE DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, , hascido em _ / [ , CPF n°
, RG n° , com endereco residencial situado em

, n° . Bairro , CEP: ,

na cidade de , ha qualidade de representante legal da empresa
, CNPJ n° , com sede na

, ne , bairro , CEP

, ha cidade de , DECLARO para todos

os fins de direito, e sob as penas da lei, que as informacgdes prestadas e os documentos
apresentados em anexo sao verdadeiros, ciente de que a falsidade das informacbes
prestadas ou dessa declaracdo pode configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro®,
passivel de apuracdo na forma da lei, além de possivel responsabilizacdo civil e

administrativa.

: / / (local e data)

(assinatura do representante legal da
empresa)

' Falsificacdo de documento particular
Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa.

Falsidade ideol6gica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢&o ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusédo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, de quinhentos
mil réis a cinco contos de réis, se o documento é patrticular.
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PROPOSTA DE PRECOS DE CONSULTAS EM ESTABELECIMENTO PROPRIO E
UNIDADES DESCENTRALIZADAS;

(RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA DA EMPRESA)

(CNPJ)

(ENDERECO COMPLETO)

(TELEFONE)
(E-MAIL)

llustrissima Comissao de Credenciamento do COMESP.

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob o

, heste ato representada por

I,]o

, Sita a rua

(NOME DO

REPRESENTANTE LEGAL), vem a presenca de Vossa Senhoria apresentar proposta de

credenciamento, conforme Chamamento Publico - Edital de Credenciamento n° xx/20XX, para 0s

grupos que seguem:

PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS

Procedimento de Consulta (definicdo da | N°de Ne de N° de N° Total de | Valor Valor Total

especialidade de atendimento conforme Periodos* | Consultas | Semanas Consultas Unitério da | (12 meses

Tabela COMESP) /Semana | por por ano por Ano Consulta ou 52
Periodo* (coluna fixa) semanas)

Cadigo/Descri¢ao: 52 semanas 1000 60 60.000

Cédigo/Descricao: 52 semanas

Codigo/Descrigdo:: 52 semanas

*0 periodo equivale a 4 horas, ex: periodo da manhd, das 8:00h as 12:00h, periodo da tarde, das 13:00h as 17:00h

PARA REALIZACAO PROCEDIMENTOS VINCULADOS A CONSULTA MEDICA

Procedimento Médicos Vinculados a Consulta Médica

Valor
Unitario

Quantidade
por més (sob
demanda do
COMESP)

Valor Anual

90.04.01.016-0: Hora Aula Vinculada ao Programa de Educacéo
Continuada - profissional médico

R$ 150,00

1

R$ 1.800,00
(12 /ano)

90.04.01.019-0: Deslocamento de 30 minutos para atividades externas
elencadas pela coordenagédo ambulatorial - profissional médico

R$ 75,00

R$ 1.800,00
(24 /ano)

90.04.01.020-0: Deslocamento de 1 hora para atividades externas
elencadas pela coordenag¢é@o ambulatorial - profissional médico

R$ 150,00

R$ 3.600,00
(24 /ano)
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Procedimento Médicos Vinculados a Consulta Médica Valor Quantidade Valor Anual
Unitario anual (sob
demanda do
COMESP)
90.04.01.014-0: Plano de Cuidados Emitido em Sistema de Gestéo de R$ 10,00 (indicar a (indicar o valor
Prontuario Eletrénico na Linha Guia de Saude Mental, seguindo protocolo quantidade conforme
da SESA conforme proposta)
proposta)

*Incentivo de 10% sobre a Producdo de Consulta Médica Especializada (indicar a (indicar o valor
(exceto rede de atencdo) para Atendimento ltinerante nos municipios quantidade conforme a
Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, conforme gquantidade
Campo Magro, Colombo, Fazenda Rio Grande, Pinhais, Piraquara, Quatro proposta) proposta)
Barras, Sao José dos Pinhais

*Incentivo de 15% sobre a Producé@o de Consulta Médica Especializada (indicar a (indicar o valor
(exceto rede de atencgdo) para Atendimento Itinerante nos municipios Balsa quantidade conforme a
Nova, Bocailva do Sul, Contenda, Guaratuba, Itaperugu, Mandirituba, conforme quantidade
Matinhos, Pontal do Parand, Rio Branco do Sul, Tijucas do Sul proposta) proposta)
*Incentivo de 20% sobre a Producdo de Consulta Médica Especializada (indicar a (indicar o valor
(exceto rede de atencdo) para Atendimento Itinerante nos municipios quantidade conforme a
Adrianopolis, Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Doutor conforme quantidade
Ulysses, Lapa, Pién, Rio Negro, Quitandinha, Tunas do Parana proposta) proposta)

*O incentivo de itinerante compete aos atendimentos médicos realizados nas dependéncias municipais gque requeiram
deslocamento de um municipio para outro por parte do prestador, ndo sendo aplicado para situagcdes em que o deslocamento

ocorra dentro do mesmo territério municipal.

1. Valor total estimado para a contratacdo dos 12 (doze) meses: R$

2. Serdo responsaveis pelos atendimentos os seguintes profissionais: (listar o nome completo e

namero da identidade profissional de todos que irdo realizar consultas/exames para o COMESP)

Curitiba,

de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO 1l -B

PROPOSTA DE PRECOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS EM UNIDADES PROPRIAS,
DESCENTRALIZADAS E AME’S

PARA REALIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Codigo SUS/SIGTAP Procedimento Quantidade Valor unitario Valor Total/Més

mensal

1. Valor total estimado para a contratacdo dos 12 (doze) meses: R$

2. Serdo responsaveis pelos atendimentos os seguintes profissionais: (listar o nome completo e
namero da identidade profissional de todos que irdo realizar consultas/exames para o COMESP)

3. Declaro para os devidos fins que realizaremos atendimento na modalidade 24h.( manter este
item caso a empresa realize atendimento 24h)

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO 11 C

PROPOSTA DE PRECOS CONSULTAS E PROCEDIMENTOS EM
OFTALMOLOGIA

(RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA DA EMPRESA)

(CNPJ)
(ENDERECO COMPLETO)
(TELEFONE)
(E-MAIL)

llustrissima Comissao de Credenciamento do COMESP.

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob o n° , sita a rua
, heste ato representada por (NOME DO

REPRESENTANTE LEGAL), vem a presenca de Vossa Senhoria apresentar proposta de
credenciamento, conforme Chamamento Publico - Edital de Credenciamento n° xx/20xx, para 0s

grupos que seguem:

PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES OFTALMOLOGICOS:

Procedimento de Consulta N° de N° de N° de N° Total de | Valor Valor Total
Periodos* | Consultas | Semanas Consultas Unitério da | (12 meses
/Semana | por por ano por Ano Consulta ou 52
Periodo* (coluna fixa) semanas)
90.05.01.026-0 Consulta Médica 52 semanas R$ 60,00
Especializada em Oftalmologia com
Exames

O valor da Consulta Médica Oftalmoldgica inclui os exames abaixo relacionados, sendo obrigatéria a realizagdo de:

02.11.06.015-1 — Potencial de acuidade visual bilateral

02.11.06.005-4 — Ceratometria bilateral

02.11.06.002-0 — Biomicroscopia de fundo de olho bilateral

02.11.06.025-9 — Tonometria bilateral

O valor da Consulta Médica Oftalmoldgica inclui os exames abaixo relacionados, sendo realizados conforme a indicacao clinica do

paciente:

02.11.06.011-9 — Gonioscopia
02.11.06.012-7 — Mapeamento de Retina
02.11.06.002-4 — Teste de visao de cores
02.11.06.023-2 — Teste ortéptico binocular

1. Valor total estimado para a contratagdo dos 12 (doze) meses: R$

2. Serdo responséaveis pelos atendimentos 0s seguintes profissionais: (listar o nome completo e

namero da identidade profissional de todos que irdo realizar consultas/exames para o COMESP)

Curitiba, de xxxxx de 20xx

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO 11 D

PROPOSTA DE PRECOS - PROCEDIMENTOS EM FISIOTERAPIA

(RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA DA EMPRESA)

(CNPJ)
(ENDERECO COMPLETO)
(TELEFONE)
(E-MAIL)

llustrissima Comissao de Credenciamento do COMESP.

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob o n° , Sita a rua
, heste ato representada por (NOME DO

REPRESENTANTE LEGAL), vem a presenca de Vossa Senhoria apresentar proposta de
credenciamento, conforme Chamamento Publico - Edital de Credenciamento n° xx/202x, para 0s

grupos que seguem:

PARA REALIZACAO DE EXAMES

Forma de Procedimento Quantidade Valor unitario Valor Total/Més
Organizacao — mensal
TABELA SIGTAP

A proposta devera ser preenchida com estimativa de quantidade mensal de consulta de avaliagdo e no minimo 10 sess6es devendo
se respeitar 0 maximo de 20 sessdes por paciente no més de acordo com as condi¢des respiratérias, motoras e circulatdrias,
conforme estabelecido na Tabela SIGTAP editada pelo Ministério da Saude.

1. Valor total estimado para a contratacdo dos 12 (doze) meses: R$

2. Serdo responsaveis pelos atendimentos os seguintes profissionais: (listar o nome completo e

namero da identidade profissional de todos que irdo realizar consultas/exames para o COMESP)

Curitiba, de xxxxx de 20xx.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO 11l

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XX/20XX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° xx/20xx
INEXIGIBILIDADE N° ___ /20XX
SERVICOS CMPLEMENTARES

CONSORCIO METROPOLITANO DE SERVICOS DO PARANA — COMESP, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob n® 08.061.295/0001-18, com sede na Rua da Paz, n° 236 —
Centro — CEP 80.060-160 - Curitiba — PR, neste ato representado por seu Presidente Gerson
Denilson Colodel, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa

, CNPJ/MF n° , com sede na rua n° , bairro/cidade
Estado , heste ato representada por seu sécio administrador , portador do RG/
n° , inscrito no CPF sob n° , residente e domiciliado na cidade de ,
Estado ,doravante denominada CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente

CONTRATO, com base no art. 74 e 79 da Lei n® 14.133/2021, Edital de Credenciamento n°® 0x/20xx
mediante as clausulas e condi¢gbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — FUNDAMENTA(;AO LEGAL

Este CONTRATO de Credenciamento € celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/ CHAMAENTO PUBLICO N° 0x/20xx, instaurado pela CONTRATANTE, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021 e Lei n°® 8.142/90.

Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se
em todos os seus termos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a prestacdo do(s) servico(s) de salde em SERVICOS
COMPLEMENTARES, contemplando 0s seguintes
exames/procedimentos/consultas: , devidamente previstos na tabela
COMESP ou sucessivamente, na tabela SIGTAP.

Os servicos referidos nesta Clausula serdo executados pela CONTRATADA em seu
clinica/hospital/préprio  estabelecimento/ unidades descentralizadas/ AMES, situado no

endereco/localizado na Rua , ne , Bairro , Cidade ,
Estado , CEP . E demais unidade filiais situada no Municipio ,
Rua , n° , Bairro , Estado , CEP: . (se for
0 caso)

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO

A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servi¢os indicados na
Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

§ 1°As quantidades descritas na proposta da CONTRATADA sdo estimativas, estando obrigado
0 CONTRATANTE a efetuar o pagamento conforme as quantidades efetivamente contratadas
pelos municipios integrantes do COMESP de acordo com as demais regras do presente
CONTRATO.

§ 3° A Contratada devera disponibilizar ao COMESP agenda de horérios para a realizagcdo das
consultas, exames e/ou procedimentos que sera cadastrada no Sistema de Agendamento On-line e
disponibilizada para os municipios consorciados;

§ 4° A agenda de horarios devera ser disponibilizada até o dia 05 (cinco) de cada més relacionado
minimamente ao primeiro trimestre e as demais agendas enviadas sucessivamente contemplando a
totalidade do més subsequente, a fim de que haja tempo habil para o seu cadastro no Sistema de
Agendamento On-line do COMESP e o respectivo agendamento pelos municipios consorciados;
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§ 5° A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de
Autorizacdo gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos municipios
integrantes do COMESP, juntamente com o pedido de exame ou referéncia/encaminhamento;
8§ 6° O COMESP se responsabiliza (nica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e
disponibilizagdo da agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios consorciados,
cabendo a estes a responsabilidade pelo agendamento das consultas, exames e procedimentos;
§ 7° Os servicos deverao ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Salde, os protocolos
internos do COMESP e os principios de universalizacdo do acesso do usuario ao Sistema,
integralidade da atencdo e tratamento equanime, estando as obrigacbes definidas no termo
contratual;
§ 8° O atendimento deverd ser realizado de 22 a 62 feira, facultando-se os s&bados, domingos e
feriados, salvo a CONTRATA que realizar atendimentos 24h em sua unidade.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

§ 1° A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucédo dos servigcos, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

A prestagdo dos servigcos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboracdo entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA.

§ 2° Sdo de responsabilidade da CONTRATADA todos o0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢éo do objeto do presente CONTRATO e a
sua inadimpléncia néo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do presente CONTRATO.

§ 3° A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas, no total ou em parte,
0s servicos em que se verificarem vicios, incorre¢des ou defeitos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E VALOR

§ 1° O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua
vigénciase dardnadatade __/ /20, totalizando 12 (doze) meses de prestacdo de servigos,
podendo ser renovado, pelo mesmo periodo, nos termos do Art. 107 da lei Federal n°® 14.133/21.

§ 2° Os prazos e obrigagdes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso
extrajudicial, bem como de interpela¢do ou notificacdo judicial.

§ 3° O valor total do contrato sera de até R$ (reais) para o periodo de 12 (doze) meses de
prestacéo de servicos, conforme inexigibilidade n°

§ 4° Os valores dos itens constantes na Tabela COMESP e sucessivamente na Tabela SIGTAP sdo
fixos e permanecerao irreajustaveis durante a vigéncia do presente CONTRATO, salvo reajustes dos
valores aprovados em Assembleia de Prefeitos ou atualizages de valores pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA -DO PAGAMENTO
§ 1° A Credenciada devera enviar para o setor de faturamento do COMESP, as Guias de Autorizacao
devidamente RECEPCIONADAS no Sistema de Gestdo de Saude, emitidas pelos Municipios, sem
rasuras, juntamente com os pedidos de exames, separados por data de atendimento em ordem
cronoldgica e por ordem alfabética dentro de cada dia de atendimento até o quinto dia do més
subseguente;
| - As guias de atendimento deveréo ser recepcionadas no Sistema de Agendamento Online do
COMESP diariamente;
Il - No caso de atendimentos reagendados fora do més de competéncia, o prestador deve
solicitar ao Municipio o cancelamento da guia anterior e a emissao de nova guia com a data do
atendimento correto, para que o prestador possa apresentar ao COMESP na competéncia
correspondente ao atendimento. Fica proibida a reutilizagdo da guia inicial cujo atendimento foi
reagendado para outra data;
[ll - O ndo atendimento do §1° ensejara no ndo faturamento da producédo, e na devolugédo das
faturas para correcdo das irregularidades apresentadas. O prestador ficara ciente de que devera
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reapresentar as faturas corrigidas até o quinto dia da proxima competéncia, de forma que sua
apresentacdo extemporanea autorizara a prorrogacao do pagamento para o0 més subsequente;

IV - ApGs as conferéncias das guias de atendimento pela equipe técnica do COMESP, o setor de
faturamento enviard no e-mail informado no credenciamento os valores e dados para emisséo e
entrega da Nota Fiscal que devera ser entregue em até 2 (dois) dias Uteis;
Apés a disponibilizacdo do processo digital no sistema de gestdo do COMESP, os credenciados
serdo capacitados para a utilizacdo da ferramenta para envio das notas fiscais juntamente com as
documentacdes, unicamente através do sistema de processo digital;
§ 2° O pagamento ser& efetuado mediante crédito em conta corrente da empresa contratada (pessoa
juridica), em até 30 (trinta) dias apos o recebimento da nota fiscal, devidamente atestada pelo fiscal
de contrato, observado ainda os seguintes procedimentos:
I-O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal/Fatura deverd ser o mesmo constante na nota de
empenho, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento, bem como todos os campos preenchidos
corretamente e sem rasuras;
Il - A Nota Fiscal devera discriminar o servico prestado, quantidade executada, o valor total e
unitario, devendo constar o nimero do empenho, o niimero da agéncia bancéaria e o nimero da
conta-corrente da CONTRATADA.
Il - As Notas Fiscais/Faturas deveréo ser apresentadas em moeda corrente nacional;
IV - Apresentar as certiddes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda Nacional
(certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral
da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuicbes sociais previstas, conforme
Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014, Certiddo Negativa Estadual,
Certiddo Negativa Municipal, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhista - CNDT exigidos para a realizacdo do pagamento;
§ 3° Serdo aceitas as certiddes positivas com efeitos de negativas;
§ 4° A apresentacdo de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DECORRENCIA DE
PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificacdo ao prestador, o qual tera4 o prazo de 05
(cinco) dias uteis para regularizar a situacdo da pendéncia. Caso ndo seja regularizado sera
suspensa a execucédo contratual;
§ 5° O prazo para pagamento sera considerado a partir do envio de TODOS os documentos exigidos;
enguanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal na entrega do
servico ou no cumprimento de obriga¢des contratuais, ndo seréo liberados os pagamentos, sendo
estes realizados apoés a regularizacgao.
§ 6° No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas Notas
Fiscais/Faturas ou na documentacdo apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar expediente
com os fundamentos da devolucdo dos documentos enviados & CONTRATADA para as devidas
correcdes, e a documentacdo sera considerada como se néo tivesse sido apresentada;
§ 7° Ocorrendo a hip6tese descrita no item anterior, 0 prazo de pagamento serd automaticamente
postergado, considerando-se novo prazo de 30 (trinta) dias Uteis apO6s o recebimento da nova
documentacdo com a solugéo das respectivas pendéncias;
§ 8° O pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, quando couber, estard sujeito as reten¢des na
fonte de tributos, inclusive contribuigcbes sociais, de acordo com o0s respectivos normativos;
§ 9° No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pelo Consércio encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis
por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples;
| - O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos
moratdrios devidos; N = NUmeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento; | = indice de compensacéo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em
atraso.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES
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O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigacBes estabelecidas no presente
CONTRATO bem como as constantes do Edital de Chamamento Publico n°® 0X/20xx, sujeitara a
CONTRATADA as seguintes penalidades:

a) Adverténcia.

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
Nos casos ndo previstos no instrumento convocatério, inclusive sobre o procedimento de aplicacao
das sanc¢fes administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢Bes do art. 155 e seguintes da Lei
Federal n® 14.133/2021.
Sem prejuizo das sang8es previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, na
participacdo da presente licitacdo e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n°® 12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parand, pelo Decreto
Estadual n® 10.271/2014.
§ 1° As sancdes acima estabelecidas poderdo ser a plicadas isolada ou cumulativamente, apés
facultado o exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 7°, do art. 156, da
Lei 14.133/21.
§ 2° Na hipotese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusédo do
CONTRATO, ficara a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das
custas e Honorérios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.
§ 3° As multas previstas nesta Clausula ndo tem carater compensatdrio e 0 seu pagamento nao
eximirA a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.
§ 4° O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execucao
do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizagéo falhas na execugcdo do fornecimento e que
requeiram repeticdo dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA — DA PRORROGACAO E DA RENOVACAO

O prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses, contados da publicacdo no Portal Nacional de
Compras Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado por mutuo acordo entre as partes, mediante
Termo Aditivo, desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse do COMESP,
expressamente demonstrados, com a anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art.
105 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

O Termo Aditivo de Prorrogacao Contratual, de celebracao obrigatéria, fara parte integrante deste
contrato.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES

§ 1° Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipoteses previstas no art. 124 e 125 da Lei
n° 14.133/21.

§ 2° O Contratado esta obrigado a aceitar acréscimos ou supressdes até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor do contrato no termo no art. 125 da Lei 14.133/21.

§3° E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporagdo da contratada com outra pessoa juridica, desde que:

I) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagcdo exigidos na licitagao
original;

II) sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; e

[lI) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracao a
continuidade do contrato.

§ 4° As alteracgdes previstas nesta clausula serdo formalizadas por termo aditivo ao contrato.
Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.
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CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO CONTRATUAL
§1° O presente instrumento podera ser extinto:
| - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;
Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracéo; ou
Il - determinada por decisao arbitral, em decorréncia de clausula compromissoéria ou compromisso
arbitral, ou por deciséo judicial.
IV - No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua
intencdo a outra, por escrito.
§2° Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.
83° O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso de
extingcdo administrativa por inexecucéo total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

81° N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de que trata o presente
edital;

§2° Assumir inteira responsabilidade pela prestagédo dos servigos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais apliciveis;

83° Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorciados ao COMESP, com
urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicacdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminagdo de qualquer ordem;

§4° E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuario ou de seu acompanhante; a retencéo
el/ou exigéncia de apresentacéo de qualquer documento(s) adicional(ais); aposicao de assinatura em
guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobranca de depésito e/ou
caucdo de qualquer natureza.

85° Serd responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em raz&o da execugdo deste Contrato.

86° Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos.

§7° Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos municipios, salvo caso
fortuito e/ou forca maior;

88° Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca o
atendimento do paciente na data agendada, a CONTRATADA é obrigada a informar ao Setor de
Agendamento e Regulacdo do COMESP, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado
de no minimo 72h;

89° A CONTRATADA devera comunicar a Central de Agendamentos e Regulagdo outra data para
reposicdo da agenda, responsabilizando-se pela transferéncia dos pacientes no sistema de
agendamento, bem como a comunica¢do ao paciente do cancelamento e a nova data da agenda,
observando o item 14.1.2 do edital.

§10° Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentagédo de documento de identificacéo do
paciente e da Guia de Autorizacdo gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado
pelos municipios integrantes do COMESP, juntamente com o pedido de exame ou
referéncia/encaminhamento;

811° Fornecer e responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestacdo dos servicos, tais como: insumos prescritos e que digam
respeito ao servigo; impostos; taxas; contribui¢cdes fiscais; previdenciarias; trabalhistas; enfim, por
todas as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital;
812° Fornecer todos os materiais e equipamentos necessarios a execucao dos servicos;
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813° Notificar o COMESP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sanc¢des administrativas previstas neste instrumento,
independente das sanc¢des civis na forma da Lei;
8§14° Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo
técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certiddes de débitos e a qualificacéo
técnica da pessoa juridica, encaminhando os documentos atualizados;

§15° E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestfo de salde os
atendimentos, inclusive em casos de forca maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro
devera ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema;

816° Informar ao COMESP qualquer alteragdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do
contrato como: Alteracdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudangca de Diretoria,
Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdao de profissional, bem como encaminhar
juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

817° A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

8§18° Todos 0s documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como
as comunicacdes, verbais, escritas ou eletrdnicas, de uma das partes para a outra, serdo
consideradas informacdes confidenciais nos termos deste instrumento.

§19° As informagdes confidenciais deverdo ser salvaguardadas em sigilo.

§20° A Credenciada nado divulgard, permitird acesso, transmitira ou transferira as informacgdes
confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, exceto aos proprios
pacientes ou seus representantes legais.

§21° A Credenciada divulgara as informagdes confidenciais somente aos seus funcionarios que
tiverem necessidade de conhecé-las em fun¢éo do cumprimento do objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

81° A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspegao,
verificagdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

§2° A existéncia e atuacéo da fiscalizacdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execucdo dos servicos e as suas
consequéncias e implicagdes.

§3° Verificada pela fiscalizacdo do CONTRATANTE, o abandono da execucdo dos servigos ou o
retardamento indevido, poder4d o0 mesmo assumir o objeto do CONTRATO na situagdo em que se
encontrar, constituindo os valores ndo pagos como créditos passiveis de cobranca por parte do
CONTRATANTE perante a CONTRATADA, servindo o presente CONTRATO como Titulo Executivo,
na forma do disposto no Art. 585, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil.

84° |gualmente, se verificada na execu¢do do objeto ora contratado, a superveniéncia de insolvéncia,
ou faléncia da CONTRATADA, serdo considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados
do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execu¢do do CONTRATO.

85° O CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo os
servicos contratados, mediante o pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados,
considerando-se, para tanto, 0s precos unitarios.

86° A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execugdo do CONTRATO, todas as
condi¢cBes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n° 0x/20xx.

§7° A CONTRATADA E A CONTRATANTE declaram a ciéncia da disponibilidade dos dados: Em
virtude da indispensabilidade da divulgacédo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e
da proposta de precos (Anexo Il) previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO ciéncia
e consentimento para divulgagdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protecéo
de Dados — LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS
O nao exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituira causa de
novacao ou rendncia dos mesmos, 0s quais poderdo ser exercidos a qualquer tempo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA ABRANGENCIA
O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas
deste CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Curitiba, para dirimir quaisquer questées relativas a interpretacdes,
aplicacao e execucao do presente CONTRATO, renunciando as partes de outro qualquer por mais
privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 02 (duas) vias de igual teor
e forma na presenca de duas testemunhas.

Curitiba, de de 20xx.

PRESIDENTE DO COMESP CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1) RG:

2) RG:
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