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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 02/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 02/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE PARA
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA COMPLEMENTAR.

O Consorcio Intermunicipal de Saude e Servicos/AMUNPAR, através de seu Diretor Geral, Sr.
Edivan Guerreiro Barao, e da Comissdo de Contratagdo do CIS/Amunpar, designada pela Portaria N°.
210/2025, em conformidade com a Lei 14.133/2021, Lei 8.080/90, CF98, Lei Federal n°. 8.142/90, Lei
Federal n°. 11.107/05, Resolugdo da Presidéncia n° 25/2023, Parecer Juridico e demais disposi¢cdes
contidas em leis especiais e regulamentares aplicaveis, torna publico, por meio do presente, para
conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de CHAMAMENTO PUBLICO, segundo
as condigdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de Termo de

Credenciamento, cujos termos, igualmente, o integram.

Duvidas e esclarecimentos quanto ao atendimento do edital e a elaboracdo do requerimento

poderao ser enviadas para o e-mail: credenciamento@consorciodesaude.com.br.

1 -DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servicos por meio de profissional
especializado, e estrutura operacional qualificada para atendimento nas areas de especialidades médicas

para realizagdo de procedimentos cirurgicos de forma complementar.

1.2. Os servicos abrangidos pelas areas indicadas, no item 1.1 estdo descritos no Anexo A — Termo de
Referéncia e serdao remunerados, de acordo com a Resolugdo n° 27/2025 retificada pela Resolucdo

n°29/2025, conforme descrito no Anexo | deste edital.

1.3. O objeto deste credenciamento podera ser realizado Hospitais Privados que atendam o SUS -

Sistema Unico de Saude, Hospitais sem fins lucrativos e/ou Hospitais filantropicos.

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

1.5. Os atendimentos deverao ser disponibilizados obrigatoriamente de segunda-feira a sexta-feira, sendo
facultativo a opgao por atendimento aos finais de semana, condicionada a disponibilizagdo de estrutura
técnica e operacional para os atendimentos e esta possibilidade devera constar no pedido da credenciada

para disponibilizacdo em sistema de gestdo de atendimentos.

2 — DA IMPUGNAGAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDITAL

2.1. A impugnacao e os pedidos de esclarecimentos poderdo ser realizados em até 03 (trés) dias uteis da
data fixada para inicio do recebimento dos documentos de credenciamento, e devera ser encaminhada

para o e-mail: credenciamento@consorciodesaude.com.br ou por meio de processo digital, direto no site

do CIS/AMUNPAR https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-impugnacaopedido-de-

esclarecimento ;

I. O pedido deverd ser anexado no sistema de gestdo publica no enderego eletrdnico
https://cisamunpar.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/assinaturaeletronica.

2.2. O prazo para impugnacao e pedido de esclarecimento é até o dia 16/01/2026;

2.3. A impugnacao tempestiva ndo impedira o interessado de participar do processo de credenciamento;
2.4. A Comissdo de Contratagdo do CIS/AMUNPAR podera indeferir pedidos de esclarecimentos ou
impugnacgdes quando infundados e meramente protelatérios, desde que apresente as razbes para o ato;
2.5. Cabera a Comissdao de Contratagdo decidir sobre o pedido de esclarecimentos e impugnagéo no
prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util 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;

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

2.7. Nao serao admitidos impugnacgdes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo, contudo o mérito sera

apreciado em carater de peticdo.
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3 — DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

3.1. As inscrigbes terado inicio a partir do dia 23/01/2026 e ficardo permanentemente abertas a todos os
interessados, a qualquer tempo, observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas
as condigdes ora exigidas;

3.1.1. Protocolos realizados durante periodo de recesso institucional terdo os prazos de contagem para
analise e julgamento suspenso, com retomada a partir da reabertura do expediente no CIS/AMUNPAR.
3.2. O inteiro teor deste edital, seus anexos ficardo disponiveis no enderego eletronico:

https://cisamunpar.atende.net/cidadao/pagina/chamamentos-publicos ;

3.3. O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento sera por tempo indeterminado, a partir de
sua publicagao.

3.4. Os credenciamentos deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento convocatério e anexos
que dele fazem parte.

3.5. Apos decorridos 12 (doze) meses de publicagéo do edital, este sera sucessivamente republicado.

3.6. A reconducgao do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do CRC de pré-

qualificagao da proponente vinculado a este edital.

4 — DA PARTICIPAGAO

4.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigbes
estabelecidas neste Edital.

4.2. Poderao ser credenciadas, na condigdo de Proponente pessoas juridicas devidamente qualificadas
para o objeto, que mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputagéo profissional
e:

a) Estejam pré-qualificadas nos termos do chamamento publico n°05/2024 e suas republicagoes;

b) Atendam os requisitos do item 6 exigidos neste instrumento de chamamento.
4.3. Nao poderao participar do Chamamento:

a) Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos lll e IV, do art. 156, da Lei n°®
14.133/2021.
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b) Empresas cadastras no CAFIMP, nos termos do art. 179 da Resolugéo n° 25/2023;

c) * Aqueles que estejam constituidos sob a forma de consércio;

d) Empresa estrangeira que nao funcione no Pais.

e) Empresa que estiver suspensa de licitar no ambito dos entes consorciados e/ou declarada inidonea
pela Administracdo Publica ou impedida legalmente;

f) Os profissionais de saude integrantes do quadro efetivo de pessoal do CIS, ou que ocupe funcdes de
chefia e assessoramento no CIS/AMUNPAR,;

g) Aqueles anteriormente descredenciados pelo CIS, por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidades na execugdo dos servigos prestados, salvo nos casos da efetiva demonstracdo de
regularizacao dos fatos que ensejaram o descredenciamento;

h) Licitante que tenha em seu quadro societario ou de funcionarios, empregado do CIS/AMUNPAR,
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
de agentes publicos investidos em cargos que tenham atribui¢cdes relacionadas a licitagdes e contratos,
na forma da Sumula Vinculante n® 13/STF e do Prejulgado 09 — Acérdao 2486/23 - do Tribunal de Contas
do Estado do Parana;

i) Os proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados, sendo vedado
exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do art. 26,
§4° da Lei Federal n°. 8.080/90;

j) O modelo de execugédo contratual exclui a participagao de empresas cuja prestagdo de servigos seja

configurada por meio de Telemedicina ou atendimento a distancia.

*Considerando que as prioridades de nossas contratagbes envolvem a simplicidade administrativa, a
clareza nas responsabilidades, e a manutengcdo de um servigo altamente especializado e focado, e
compatibilizando com nossa capacidade técnica para fiscalizagdo e acompanhamento dos contratos, as
Entidade Individuais sdo mais adequadas para atendimentos do objeto credenciado.

k) o de confianga no Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos do art. 26, §4° da Lei Federal n°.
8.080/90;

5- DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

1. A documentacao devera ser encaminhada exclusivamente por meio de processo digital, direto no
site do CIS/AMUNPAR https://cisamunpar.atende.net/cidadao;

[I. A documentagéo para o processo digital devera ser anexada no sistema de gestdo publica no

Consorcio Intermunicipal de Saude. z



https://cisamunpar.atende.net/cidadao

Consorclo Rua Mal. Candido Rondon, n°645
- CEP 87703-370 Paranavai -PR
Intermunl(:lpal de CNPJ 73.966.913/0001-30
Fone: (44) 3421-5100

Desde 1993 Sallde/Amllnpa r www.consorciodesaude.com.br

endereco eletrénico https://cisamunpar.atende.net/cidadao em formato PDF, com assinatura digital padrao
ICP Brasil ou assinatura eletrbnica emitida pelo sistema do Governo Federal no seguinte link

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinaturaeletronica.

lll. A proponente devera realizar a inclusdo de todos os documentos relacionados no item 6 deste
edital, e o preenchimento da descricdo do pedido para identificacdo da proponente nos dizeres como

segue:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE -
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA COMPLEMENTAR
CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2026

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

CERTIFICADO PRE-QUALIFICACAO N° /

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

2. As assinaturas deverado constar nos documentos: Requerimento e Declaragdes conforme modelos
do edital.
3. Os documentos necessdarios ao credenciamento relacionados como declaragées e

requerimento deverao ser assinados por meio de assinatura digital.

4, A documentagdo podera ser encaminhada via sistema, a partir do dia 23/01/2026, mediante
acesso identificado do interessado no sistema eletrénico.

5. Para solicitar acesso e cadastramento no sistema eletrénico o interessado devera acessar o site

do CIS/AMUNPAR https://cisamunpar.atende.net/cidadao e preencher as informagdes pertinentes a

empresa e ap6s confirmar os dados no seu e-mail cadastrado. As orientacbes de acesso constam no
manual anexo a este edital.

6. Duavidas com relagdo ao acesso e cadastramento no sistema poderdo ser dirimidas com a
Comissdo de Credenciamento pelos telefones (44) 34215180 e (44) 34215174 ou pelo email

credenciamento@consorciodesaude.com.br .

7. Documentos analisados e indeferidos serdo comunicado a interessada via sistema para
complementacdao, sob pena de nao continuidade do processo de credenciamento, quando nao
complementados no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

8. A documentacdo exigida neste Edital podera ser apresentada em cépia simples e legivel. Nao
serao aceitos documentos fotografados, em cépias reduzidas, ilegiveis e devera ser respeitado o limite

de tamanho para uploud do arquivo no link de protocolo no portal cidadao (16 MB);
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9. Qualquer complementagéo de documentos a partir de procedimentos de diligéncia da CC também
devera ser incluida no mesmo canal de acesso do protocolo de credenciamento, a partir da solicitagao da
Comisséao de Contratagao do CIS/AMUNPAR.

6 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Quanto ao Requerimento de Credenciamento e demais Declaragoes:

a) Os interessados deverao gerar obrigatoriamente no Sistema On-line de Credenciamento, no enderecgo
eletronico do CIS/AMUNPAR: https://cisamunpar.atende.net/ , no link: “Credenciamento online”,
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2026, os Anexos | ao Ill e Anexo I-A, de modo que todos os anexos

deveréo ser assinados digitalmente pelo responsavel legal da pessoa juridica, em formato pdf;

b) Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica);
c) Anexo I-A: Objeto do credenciamento (rol de servigos);
d)) Anexo II: Relagao dos Profissionais pré qualificados e respectiva especialidade;

e) Anexo Ill — Declaragdo de que o proprietario ndo exerce cargo no SUS — Sistema Unico de Saude;

6.2. Habilitagao técnica da pessoa juridica:

a) Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, no qual
indica o atual responsavel técnico pela empresa,;

b) Relagdo descritiva dos equipamentos que serdo utilizados na realizagdo dos procedimentos,
declarando que a manutengao corretiva e preventiva estao vigentes em conformidade com as normas
sanitarias (Anexo IV);

6.3. Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido a partir da participagdo e pré-qualificacdo da
chamada publica n°05/2025, disponivel no link: https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-
chamada-publica-n-052025

6.3.1. O CRC devera estar acompanhado da atualizagdo de certiddes fiscais e Licengas (Alvara e VS)

quando estas constarem no termo vencidas.

6.4. Quando de situagdes em que se aplicam subcontragdo de objeto por parte da credenciante, esta se
submetera a aprovagao do CIS/Amunpar ndo podendo o objeto subcontratado exceder o limite de 40% do
item requerido. Se aplicara a subcontratada as mesmas regras aplicadas a credenciada no que se refere
a condi¢des técnicas, fiscais e operacionais para a prestagdo de servigos, sendo obrigatéria sua
comprovacao e juntada ao pedido de credenciamento, quando do protocolo, por meio de:

a) comprovacgao do vinculo entre as partes por meio de contrato que demonstre de forma clara os niveis
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do acordo;

b) qualificagao técnica dos profissionais da subcontratada envolvidos no objeto do credenciamento nos
termos deste chamamento;

¢) comprovacgao de habilitagdo do local da prestagéo de servigcos nos termos deste chamamento.

d) comprovacao fiscal e trabalhista.

7- DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

1 - Sera feita a analise e conferéncia dos elementos contidos no Processo Digital , de acordo com o
exigido no item 5 e 6 acima, e anadlise e julgamento sera realizada pela Comissao de Contratagédo, no
prazo de até 10 (dez) dias do protocolo, prorrogaveis por igual periodo.

2 — Cabera a Comissao de Contratagao do CIS/AMUNPAR, analisar, comentar, esclarecer, discutir,
aprovar ou reprovar o credenciamento, podendo solicitar apoio técnico da Comissao Técnica e Diretor
Clinico/Técnico do CIS.

4 - A nao apresentagao de qualquer documento solicitado ou apresentacdo de documento com
informagdes incompletas ou incorretas implicara na nao habilitagdo da empresa como credenciada ao
CIS/AMUNPAR, oportunidade na qual seu protocolo podera ser complementado uma Unica vez no prazo
de 05 (cinco) dias.

5 - Apés o transcurso do julgamento, considerados o requisitos de habilitagdo definidos no item 6 e a
oportunidade de complementacdo do protocolo a Comisséo juntara ao processo o parecer de julgamento, e

a proponente podera nos termos do item 16 protocolar recurso da decisdo da CC.

8 —DOS CRITERIOS APLICADOS A CONTRATAGAO DO OBJETO

Aplicar-se-a ao objeto deste edital a hipdtese de contratagdo com selegéo a critério de terceiros: caso em
que a selecdo do contrato esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo. Fundamentacado legal nos
termos do Art. 79, inciso Il da lei n°® 14.133/2021.

9 - DA HOMOLOGAGAO/RATIFICAGAO

1 — A comissdo de contratagdo submetera a Direcdo Geral o0s processos deferidos para

homologacao/ratificagdo do julgamento nesta Inexigibilidade de licitagao.

- ______________________________________"]
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10 —- DA CONTRATAGAO

a) Para o fiel cumprimento das obriga¢des assumidas sera firmado o contrato de acordo com a legislacao
vigente.

b) O CIS/AMUNPAR remetera as empresas que tiveram seu credenciamento deferido o
CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO para assinatura, cabendo a devolug¢ao do teor assinado no
prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da confirmagéo de recebimento, sob pena de decair do direito
a contratacao.

c) O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica vez, por
igual periodo, quando solicitado pela pessoa juridica durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pelo CIS/AMUNPAR.

d) A recusa em formalizar contrato ou a prestagdo dos servigos, por parte da credenciada, injustificada,
implica o descredenciamento e suas sangdes, conforme teor do art. 156, da Lei n® 14.133/2021.

e) Os servicos objeto deste edital somente poderao ser prestados apds a assinatura do contrato.

f) Apds a celebragdo do contrato, cabera ao usuario em cada municipio participante do CIS/AMUNPAR, a
escolha da contratada que realizard o servigo, selecionando aquela que lhe for mais apropriada no
universo de credenciados, ndo cabendo a administragdo do CIS/AMUNPAR a escolha de quem executara
o servigo, conforme descrito no Art. 79, inciso |l da lei n® 14.133/2021.

g) O valor correspondente ao objeto contratual na data da formalizagao do contrato representa estimativa
feita segundo critérios pré-determinados no Documento Descritivo, parte integrante do contrato, néo
podendo ser considerado como valor minimo de contratagdo, e, portanto, ndo vincula o CIS na utilizacédo

efetiva e total dos servigos.

11 — DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIADO(S) CONTRATADO(S)

11.1. Sera de responsabilidade da CONTRATADA:

1. A Contratada devera cumprir todas as obrigacées e responsabilidades estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico N° 02/2026 e seus anexos, incluindo as sangdes em razao da execugao ou

inexecugao deste contrato.
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2. Manter sempre atualizado o prontuario do sistema do Contratante e os arquivos médicos. Registros

mensais e atualizagbes de agenda para o objeto credenciado.
3. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de experimento cientifico.

3.1. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas para a nao

realizagdo de qualquer ato profissional previsto no contrato.

4. Notificar o Contratante sobre alteragdes na razdo social, controle acionario, diretoria, contrato ou
estatuto, enviando cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de

Pessoas Juridicas no prazo de 15 dias a partir da data do registro da alteragao.

4.1. Informar qualquer alteragdo de endereco de atendimento, com a devida qualificagdo do local nos
termos exigidos no edital, no prazo de 15 (quinze) dias do inicio de atendimento de forma a evitar
qualquer transtorno aos usuarios. Formalizar nos termos do edital substituicdes, inclusbes ou exclusbes

dos profissionais habilitados para atendimento na contratagéo.

5. Prestar atendimento aos pacientes dos municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR sem

discriminagao, com dignidade e respeito, mantendo a qualidade na prestacao dos servigos.
6. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.

7. Respeitar a decisdao dos usuarios € de seus representantes ao consentir ou recusar prestagao de

servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo a vida ou obrigagao legal.

8. Cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado,
Regulagdes e normas implantadas pelo CIS/AMUNPAR, Resolugdes e parametros de qualidade emitidos

por Conselhos Regionais e Federais de Classe e areas de especialidade.

9. Conduzir os ftrabalhos em harmonia com as atividades do o6rgdo contratante, facilitando o

acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos.

10. Indicar um Preposto para representa-la administrativamente, devendo fornecer todos os dados

necessarios sobre este.
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11. Manter as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas durante a vigéncia do contrato,

especialmente a regularidade fiscal.
12. Nao solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados.

12.1 Nao indicar profissionais ou empresas para execugdo de exames complementares, obedecendo

critérios operacionais de gestao dos recursos publicos.

12.2. Quando de atendimento, ndo agendar ou direcionar exames para sua prépria empresa, respeitando

as diretrizes do SUS.

13. Prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando a lista do REMUME, do RENAME e
medicamentos genéricos, cabendo registro de justificativa clara para as motivagbes de sua substituicao
no tratamento do paciente, quando de indicagdo de medicagcdo diversa, fundamentando a orientacéo
clinica, tendo em vista os imperativos constantes da Lei n°® 12.401/2011 e do Decreto n° 7508/2011,
(Modelo Anexo VIII).

13.1. O prestador de servigos devera preencher documentagdo referente a pacientes atendidos via
CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos originarios da
142 RS - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem énus ao CIS/AMUNPAR.

13.2. O prestador de servigos devera preencher a documentagdo mencionada no prazo de até 3 (trés)
dias contados do recebimento, ou em prazo inferior, nos casos determinados pela justiga, sem énus ao
CIS/AMUNPAR.

14. Comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o
atendimento contratado, justificando por extrema relevancia e indicando (transferindo) data de
reposi¢cdo da agenda cancelada. Aplicar cancelamento, atualizagdo e/ou fechamento da agenda no

sistema de gestdo de atendimentos.

14.1. Contactar os usuarios (municipio de origem) em caso de cancelamento de agenda ou alteragéo de
horario, ndo sendo tolerados cancelamentos em menos de 24 horas do horario da agenda, salvo por

motivo de forga maior.
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15. Providenciar a formalizagao junto ao setor de credenciamento da reposi¢ao/inclusao ou exclusédo de

profissionais dentro dos prazos de edital.

16. Cumprir rigorosamente o objeto credenciado, devendo garantir disponibilidade de agenda para todo

e qualquer exame em que esteja credenciada, no horario e local de atendimento indicados no Anexo IA.

17. Realizar consultas, exames e procedimentos permitidos pelo Coédigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO)

do profissional disponibilizado.

18. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta serdo considerados retornos e nao

poderao ser cobrados.

19. As despesas operacionais, transporte, alimentacdo, encargos e impostos incidentes sobre os servigcos

séo de responsabilidade da Contratada.

20. Disponibilizar os resultados dos exames (laudo e imagens) em no maximo 7 dias apods a realizagéo
do procedimento. E para casos de diagndsticos graves o laudo deve ser emitido de forma imediata ao

atendimento. Os laudos e imagens devem ser entregues diretamente ao paciente ou representante.

21. Notificar o Contratante de qualquer alteragdo da Responsabilidade Técnica, apresentando os

documentos exigidos.

22. Nao cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer complementacao aos valores pagos pelos

servigos prestados.

23. Responsabilizar-se por quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes de danos

ocorridos por culpa sua ou de seus empregados.

24. Fixar em local visivel os contatos da ouvidoria do CIS/AMUNPAR para atender sugestdes, elogios,

duvidas, reclamagdes ou denuncias.

25. Nao realizar atendimentos sem a validagao biométrica ou exibicao da Autorizacdo/Guia respectiva do
gestor municipal acompanhada do pedido médico. Cumprir os prazos de remessas dos relatérios e

autorizagbes ao CPD para fechamento das faturas.
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26. Cumprir os prazos estabelecidos no Edital e no Contrato.

27. Observar o cronograma de execugdo para fins de fechamento de fatura e protocolo no
CIS/IAMUNPAR.

28. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais protocolos, garantindo a continuidade do

tratamento dos usuarios do SUS.

29. Responsabilizar-se pelas obrigagbes relativas a Seguridade Social (INSS), e ao Fundo de Garantia

por Tempo de Servigo (FGTS), mantendo as certiddes negativas de débitos atualizadas.

30. Manifestar-se por escrito sobre questdes de interesse do CIS e de seus usuarios, especialmente em

auditorias e ouvidorias, dentro do prazo determinado.

31. Zelar pela conduta e disciplina de seus funcionarios, afastando do atendimento qualquer empregado

com conduta inconveniente.

32. Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a todos os protocolos de atendimento do
CIS.

33. Utilizar o sistema informatizado de saude do CIS para validagdo do atendimento e registro dos
atendimentos em prontuario eletrénico, quando disponibilizado e por meio de Biometria quando de sua

implantagao.

33.1. Providenciar equipamento biométrico para validagdo dos atendimentos para prestacdo dos
servigos e garantir seu permanente funcionamento e manutengdes, no prazo de 60 dias da comunicagao
do CIS/AMUNPAR.

34. Garantir que todos os profissionais atuantes estejam devidamente habilitados no credenciamento da

prestadora de servicos.

35. A Contratada se obriga a afastar imediatamente de suas fungbes qualquer profissional que, no

desempenho de suas atividades, venha a:
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1. Cometer erro grosseiro, caracterizado por negligéncia, imprudéncia ou impericia, que comprometa a
qualidade dos servigos prestados.

2. Demonstrar falha na conduta ética ou profissional, incluindo, mas nao se limitando a, violagdo de
normas internas, regulamentos ou cédigos de ética aplicaveis.

3. Causar dano fisico ou psicolégico a pacientes, seja por acdo ou omissdo, comprovado mediante

avaliagao técnica ou relatoério de incidentes.

35.1. O afastamento devera ocorrer assim que a Contratante notificar a Contratada por escrito sobre o
ocorrido, devendo a Contratada tomar todas as medidas necessarias para substituir o profissional
afastado, sem prejuizo da continuidade e qualidade dos servigos contratados, sob pela de suspensédo do

credenciamento.

35.2. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, refazendo-os sem custo adicional em caso de ma

qualidade comprovada.

36. 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).

37. .A contratada é integralmente responsavel por observar e cumprir todas as exigéncias legais e
regulamentares relacionadas a sustentabilidade ambiental no dmbito dos servigos prestados, incluindo,

mas nao se limitando a:

v" Licenciamento Ambiental: Obter e manter todas as licengas ambientais ou isengbes nos casos
aplicaveis.

v Gerenciamento de Residuos: Elaborar e implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos,
quando aplicavel, assegurando a correta gestdo dos residuos gerados.

v Educagdo Ambiental: Desenvolver programas de educagdo ambiental para os funcionarios,
promovendo praticas sustentaveis no ambiente de trabalho.

v" Manuseio de Radiagdo: Cumprir todas as normas de seguranga para o uso de materiais radioativos,

incluindo a capacitagao dos funcionarios € a manutengao adequada dos equipamentos.

38. Quando de Auditoria “inloco” por parte da contratante, fica a contratada obrigada a disponibilizar
acesso a todos os documentos solicitados, acomodacgdes estruturais utilizadas na prestacao de servigos,

e protocolos e registros internos aplicados aos atendimentos dos usuarios do SUS, de forma a garantir o
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fiel cumprimento da vistoria para apuragdo do cumprimento das obrigagdes contratuais ajustadas.

39. A Contratada nido podera utilizar-se do objeto desta contratagdo para fins de registros em BPAs,
geracdo de AlH’s e ou qualquer outro tipo de cobranga relacionados a obrigagdes junto a outras

pactuagdes que porventura estiver vinculada.

40. Conforme teor de responsabilidades elencadas no DOCUMENTO DESCRITIVO, parte integrante do

contrato, estruturadas em trés eixo de atencao:

) Eixo de Assisténcia;
) Eixo de Gestdo Hospitalar;
) Eixo de Avaliacao

Cabera a credenciada seu fiel cumprimento.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 — Serao de responsabilidade do CIS/AMUNPAR:

a) Exercer a fiscalizagado da execugao do contrato por meio do Fiscal de Contrato;

b) Prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugédo contratual, que
venham a ser solicitados pelos técnicos da contratada;

c) Disponibilizar software para gestdo do agendamento e validacdo dos atendimentos para emisséao
do faturamento mensal correspondente aos servigos executados.

d) Dar conhecimento a credenciada dos protocolos e rotinas operacionais aplicados no atendimento do
objeto deste edital, dos critérios de desempenho para acompanhamento da execugdo do objeto, bem
como treinamento para utilizagdo do software de gestdo da agenda e prontuario eletrénico dos usuarios
do Sistema Unico de Saude-SUS.

g) Notificar o (a) CREDENCIADO (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste
edital e respectivo contrato.

h) Realizar auditorias e fiscalizagado “in loco” para o fiel cumprimento do objeto deste chamamento.

i) promover capacitagéo e treinamento;

i) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no cronograma de
pagamentos anual e em conformidade com o numero de procedimentos realizados, e demais regras

de contratagao a partir da apresentagao da Nota Fiscal, através de crédito em conta.
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13 — DA FISCALIZAGAO

13. Conforme item 12 do Termo de Referéncia, aplicado ainda o teor de seus Anexos.

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao
do contrato, prevalecendo sempre, antes da aplicagdo da penalidade, o principio do exercicio do pleno
direito a defesa, devendo o CIS/AMUNPAR instaurar o devido Processo de Apuragdo de
Responsabilidade, na forma da Resolugéo n° 25/2023.

2 Aplicar-se-a0, quando da rescisao contratual, as condi¢gdes previstas no instrumento de contrato.

3 Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
paciente a situagdo vexatdria e ou constrangedora, sera imediatamente DESCREDENCIADO, para todos
os procedimentos, podendo ainda responder judicialmente pelo ato praticado.

4 O CREDENCIADO podera solicitar descredenciamento, comprovando que ha fatos ou normas legais
que o tornem materialmente impossivel, e desde que o fagca mediante aviso prévio, por escrito, com
prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, para suspensdo da liberagdo de agenda, estando a
credenciada condicionada ao cumprimento da agenda dos pacientes registrada até a data do protocolo.

5 O CIS/AMUNPAR podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer tempo,
visando sempre aos principios basicos da Administragao Publica.

6  Constituem motivos para o DESCREDENCIAMENTO:

a) O ndo cumprimento de quaisquer exigéncias deste Edital;

b) O ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas e condigbes do Contrato, decorrente deste
instrumento;

c) A subcontratacdo de quaisquer servigos contratados por meio deste chamamento Publico sem prévio
conhecimento e/ou autorizagao do CIS/AMUNPAR,;

d) A cobranga de forma irregular de servigos objeto desta contratagdo, fraude de objeto, de documento,
ou registros correspondentes aos atendimentos dos usuarios;

7 Atendimento do servigo em desacordo com o objeto descrito no Anexo I-A, com o rol de profissionais

ou local de atendimento ndo habilitados no credenciamento.
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8 Descumprimento do acordo de nivel de servigos, com percentuais de avaliagdo negativa para todos os

critérios avaliados, por trés vezes consecutivamente.

15 — DO REAJUSTE E REVISAO DO PREGO

1 O valor dos servigos previstos na Tabela de Valores CIS/AMUNPAR podera sofrer corregdo no
periodo de vigéncia deste edital, se caracterizada causa justificada devidamente autorizada pela
autoridade competente.

2 A revisdo dos valores da Tabela de Valores CIS/AMUNPAR dependera de parametros técnicos
definidos pela Equipe Técnica do CIS, aprovagao do Conselho Curador, que dependera por sua vez da
aprovagao do Conselho Diretor/Presidéncia, com posterior publicacao da Resolugédo da Presidéncia com
definicao dos novos valores e tais revisbes serdo automaticamente aplicadas aos contratos vigentes por

meio de aditivos.

16 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

1  Das decisdes proferidas pela Comissao decorrentes deste chamamento publico cabera recurso, nos
termos do art. 93, da Resolugao 25/2023, no prazo de 03 (irés) dias uteis do conhecimento do Parecer da
CC.

2 Aintimagdo do ato sera feita mediante publicagdo no Diario Oficial eletrénico do CIS/AMUNPAR e
encaminhado e-mail a empresa por meio do processo eletrénico criado a partir do protocolo da
requerente;

3 As razbes recursais deverdo ser anexados ao protocolo do processo digital, disponivel no sitio

eletrénico https://cisamunpar.atende.net/cidadao - Assunto - Licitagdo; Subassunto - Recurso.

4 A CC julgara o Mérito do recurso no prazo de 03 (trés) dias do protocolo, podendo reconsiderar sua
decisdo ou submeter o referido julgamento a Diretora Geral do CIS/AMUNPAR quando do indeferimento
do recurso para Decisao Final da Autoridade da Administragédo do CIS.

5 Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos nesta condicdo, mas serdo
recepcionados em carater de peticdo administrativa, ndo se submetendo as regras deste item, mas

restando contudo assegurado o julgamento do mérito do pedido de reconsideragao.

17 - DO VALOR, PRAZO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
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a) Os servigos descritos no Termo de Referencia, serdo remunerados em conformidade com os valores
constantes na Resolugéo n°® 27/2025 retificada pela Resolugdo n°29/2025.

b) O valor total da despesa vinculado a este chamamento é de R$2.289.772,20 (dois milhées duzentos
e oitenta e nove mil setecentos e setenta e dois reais e vinte centavos).

c) Os pagamentos pela execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotagdes
orcamentarias definidas no item 9 do Termo de Referéncia.

d) Os servigos serdo realizados de acordo com as agendas e disponibilidade financeira das Secretarias
Municipais de Saude de cada Municipio Consorciado.

e) A forma de execugéao e aceitagao do objeto encontra-se pormenorizada no Termo de Referencia deste
edital.

f) O prazo de execugao dos servigos sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de
exercicio da assinatura do termo, e a eventual recondugéo contratual se submetera aos termos previstos
no contrato.

g) O acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados sera realizado através do canal de
comunicagao com os Municipios e usuarios por meio da Ouvidoria do CIS/AMUNPAR, consultas de
satisfacdo dos usuarios e profissionais que integram a rede de atendimento especializados do CIS e
eventuais vistorias a serem realizadas pela Comissdo de Acompanhamento das Contratualiza¢des para

verificagao “inloco”.

18 — CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

18.1. Conforme critérios de aceitagdo do servigos e pagamento descritos nos itens 6 e 7 do Termo

de Referéncia.

19 — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Conforme item 13 do Termo de Referéncia e seus anexos.

20 — DA GARANTIA CONTRATUAL
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1 - N&o sera exigida a prestacdo de garantia para a contratacao resultante deste chamamento publico.

21 - DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUPGAO

1 — As partes se obrigam, sob as penas previstas neste contrato e na legislacdo aplicavel, a observar e
cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas nao se limitando, a legislagao brasileira
anticorrupgao e a legislagéo brasileira contra a lavagem de dinheiro.

2 — Para a execugédo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagio, vantagens financeiras ou
nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao sob as
leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto ou de outra forma que nao
relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma, sob pena de rompimento do vinculo contratual e adogédo das medidas sancionatorias cabiveis.

3 - A pratica de ato que de qualquer forma venha a constituir fraude ou corrupgao sera objeto de
instauracao de processo administrativo de responsabilizagéo, nos termos da Lei n® 12.846/2013, sem
prejuizo da aplicagdo das sangbes administrativas previstas no regulamento do CIS/AMUNPAR,
Resolugao n° 25/2023.

22 - DISPOSIGOES SOBRE TRATAMENTOS E PRIVACIDADE DOS DADOS

1 — Com excegao do que dispbe o art. 4° da Lei Federal n® 13.709/18, que trata da protecao dos dados
pessoais, o CIS/AMUNPAR e CREDENCIADA se obrigam a dar ciéncia prévia quando fizerem uso dos
dados privados de pessoas naturais, sempre zelando pelos principios da minimizagdo da coleta,
necessidade de exposicao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corregdo dos dados.

2 — Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CREDENCIADA com objetivo de
obter vantagem econdmica de qualquer espécie, com excegédo daquelas hipoteses previstas no paragrafo
4° do art. 11 da Lei Federal n° 13.709/18.

3 — O CIS/AMUNPAR se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas

naturais vinculadas a CREDENCIADA, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o
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tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas
hipoteses previstas nos incisos |l a X do art. 7° da Lei Federal n® 13.709/18.

4 — A CREDENCIADA se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculadas a prestacdo de servigos (pacientes e outros que porventura tenham seus dados
colhidos pela CREDENCIADA durante e por conta da execugdo do contrato), sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por
termo de compromisso e ou nas hipéteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n°
13.709/18.

23 — DAS DISPOSIGCOES FINAIS

1 - E facultado & Diregdo Geral, em qualquer fase do chamamento publico, a promogdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo.

2 - Fica assegurado ao CIS/AMUNPAR o direito de, no interesse da Administragédo, anular ou revogar, a
qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente chamamento publico, dando ciéncia aos participantes,
na forma da legislagao vigente;

3 - As Credenciadas séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do chamamento publico;

4 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do
CIS/IAMUNPAR.

5 - A Comisséao de Contratagado, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros puramente
formais observados na documentagdo, desde que nao contrariem a legislacdo vigente e nao
comprometam a lisura do chamamento publico, sendo possivel a promogédo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrugao do processo;

6 - As decisbes da Comissao de Contratagao serao comunicadas mediante publicagao no Diario Oficial do

CIS - DOMP, e na pagina web do CONSORCIO http://www.\consorciodesaude.com.br/credenciamento/

salvo com referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes
legais das credenciadas, ou, ainda, por intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento,
principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste chamamento publico;

b)  Recurso porventura interposto.
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7 - Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢des constantes, da Lei n° 14.133/2023.

8 - Todo e qualquer esclarecimento com relagdo ao presente Edital e as condi¢gdes para atendimento das
obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, devera ser feito por escrito € encaminhado aos
cuidados da Comisséao de Contratacao para o] endereco eletrbnico

credenciamento@consorciodesaude.com.br, ou por meio do portal cidaddo: Assunto: Credenciamento,

Subassunto: Esclarecimento/Impugnacéo.

9 - Integram o presente Edital:

Anexo A — Termo de Referencia e seus Anexos;

Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica);
Anexo I-A: Objeto do credenciamento;

Anexo II: Relagao dos Profissionais Credenciados e respectiva especialidade e vinculo;

Anexo lIl: Declaragao de que o proprietario ndo exerce cargo no SUS — Sistema Unico de Saude;
Anexo |IV: Declaragao para os Equipamentos/estrutura operacional

Anexo V: Formulario para Prescricdo de Medicamentos Ndo Padronizado SUS (customizado em
sistema);

Anexo VI: Modelo de CONTRAREFERENCIA MEDICA, (customizado em sistema)
Anexo VII: Minuta do Contrato/termo de credenciamento de prestacao de servigos € Anexo |
Anexo VIlI: Folder da Ouvidoria

Fica eleito o foro da Comarca de Paranavai, Estado do Parana, como competente para dirimir todas as

duvidas ou questdes decorrentes do presente credenciamento.

Paranavai-PR, 12 de janeiro de 2026 .

Assinado eletronicamente por:
- - EDIVAN GUERREIRO BARAO
Cils 020.943.779-03
13/01/2026 11:20:49

Assinatura digital avangada.

EDIVAN GUERREIRO BARAO
Diretor Geral
CIS/AMUNPAR
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TERMO DE REFERENCIA

O Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos localizado na Regido Noroeste do Parana,
na cidade de Paranavai, € composto por 28 municipios, pertencentes a 142 Regional de

Saude integrando a Macro Regional Noroeste, sendo estes organizados em Associacao.

Considerando o artigo 4°, § 1° , alinea d, referente a Segunda Alteragcdo do Contrato
Consolidado desta instituicdo, a qual dispde acerca das finalidades deste Consorcio
Intermunicipal de Saude e Servigos/Amunpar no que concerne em especial ao ambito do

servigo publico de saude, temos a saber:

§ 1° Sao obdJetivos especificos na drea da Saiide:

a) garantir a aplicagdo das diretrizes do Sistema Unico de Satde
em favor dos Municipios Consorciados, de acordo com os artigos 196 a
200 da Constituigdo Federal;

b) promover formas articuladas de planejamento e execugéo de
acgbes e servigos de Saude, com vistas ao

c) cumprimento dos principios da integralidade e universalidade
de atendimento;

d) planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a
promocgéo da saude;

e) organizar as ofertas de servicos de saiide de media e alta

complexidade, obedecendo aos principios e diretrizes que regulam o
Sistema Unico de Saiide, integrando as ofertas de servicos entre os
municipios consorciados, criando mecanismos reguladores comuns e
desenvolvendo sistemas de informagdo que confiram suporte a todas as
suas atividades;

f) gerenciar 0s recursos técnicos e financeiros, segundo
contratos de programas a serem definidos, de acordo com os
pardmetros aceitos pelo Ministério da Saude, principios, diretrizes e
normas que regulam o Sistema Unico de Saude.

A Constituicdo Federal assegura o direito a Saude:

" A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca ¢ de outros agravos e ao acesso universal ¢ igualitario as
agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo”
(Constitui¢do Federal, 1988 - Art. 196).

“A assisténcia a saude & livre a iniciativa privada. § [° - As
institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos™ (Constituicdo
Federal, 1988 - Art. 199).
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Neste termos, o custeio da saude é de responsabilidade dos entes federados e regido pela
Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do art. 198 da
CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,

Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de Saude.

Objetivando a promogao a Assisténcia e Saude Especializada, é que atuam os municipios
da regido AMUNPAR por meio da cooperagdo mutua na gestdo dos Servigcos de Saude

(consultas, exames e procedimentos).

Considerando o teor do ETP 40/2025 para viabilizacdo de referéncias especializadas em
atendimentos em saude para realizagdo de procedimentos cirurgicos cuja melhor solugéo
aplicada é a instrumentalizagdo por meio de credenciamento nos termos da Lei 14.133/2024,
art.79, regulamentado na Resolugéo 25/2023 do CIS/AMUNPAR, art. 88, referenciamos o objeto

da contratagédo nos termos a seguir.

1. OBJETIVO

Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servigos por meio de profissional
especializado, e estrutura operacional qualificada para atendimento nas areas de

especialidades médicas para realizagao de procedimentos cirdrgicos de forma complementar.
Os servigos deverao ser prestados na estrutura da Credenciada.

A prioridade do atendimento deve ser dentro da 142 Regional de Saude, entretanto a area de
abrangéncia para o credenciamento da referencias terceirizadas devera ser em nossa
macrorregional noroeste, conforme mapa abaixo, abrangendo (112 Campo Mourdo, 122
Umuarama, 132 Cianorte, 142 Paranavai e 152 Maringa), de forma a atingir cobertura de 100%

da demanda relacionada neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo visa atender a demanda de servigos médicos dos 28 municipios pertencentes ao
Consoércio Intermunicipal de Saude/AMUNPAR, de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude (SUS) para atendimento da demanda excedente por procedimentos cirdrgicos nas
especialidades de: urologia, otorrinolaringologia, ginecologia e gastroenterologia/proctologia e
coloproctologia. O CIS/AMUNPAR atende uma populacdo de aproximadamente 272.724
habitantes na regido noroeste do estado do Parana, segundo dados do ultimo IBGE (2022),
referenciada em duas macrorregiées: Loanda e Paranavai-PR.

Para o exercicio de 2026 no Plano Anual de contratagdes do CIS/AMUNPAR que compde o
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orgamento/2026 aprovado em julho/25 foram estimados 3.714 (trés mil, setecentos e quatorze)

procedimentos.

3. DESCRICAO DO OBJETO DESTA CONTRATAGAO
3.1. Os servigos incluem, mas nao se limitam a:

1. Avaliagdes Cardioldgica, Anestésicas e pré cirurgicas especializadas.

2. Procedimentos cirdrgicos especializados

3.2. O objeto desta contratacdo esta definido a partir de itens aplicado as especialidades e
areas de prestagcdo de servicos em saude acima descrito, disponivel para credenciamento

conforme Anexo | deste termo de referéncia.

3.3. Considerando que os registros do Anexo | sdo estimativas de consumo, para fins de
execucao devem ser considerados os valores gerais de cada categoria de servigos e ndo os
registros por tipo de procedimento, de forma que o escopo do referido anexo seja observado
apenas como parametros para definicdo do orgamento geral e de reservas técnicas para

ampliagdo de demanda na expectativa por servigos hospitalares especializados.

3.4. DO FLUXO DE ATENDIMENTO:

A responsabilidade e geréncia da fila de espera dos atendimentos cirirgicos eletivos,
objeto deste credenciamento, pertence a cada municipio consorciado e o protocolo de

acesso ao Servigo seguira 0s mesmos requisitos ja praticados, quais seja:

USB Municipio municipal

avaliacio e diagnostico (100% custo mumicipal)

T AME [E.spermlldades} Inclusdo na fila sob Rgg]_l;xjﬂ da Cmu'gm na
Porta d= Entrada |:J> [ Solicitagio de exames, ] |:> responsabilidads ::>[ mmidade credenciada CIS

4. REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO

1. Pessoa juridica devidamente qualificada para o objeto e pré-qualificadas por meio da
chamada publica n°05/2025, disponivel no

link: https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-chamada-publica-n-052025 .

2. Atendimento aos requisitos de item especifico para habilitagdo no credenciamento definido
do edital;
3. Quando de situagdbes em que se aplicam subcontratacdo de objeto por parte da

credenciante, se aplicara a subcontratada as mesmas regras aplicadas a credenciada no
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que se refere a condigdes técnicas e operacionais para a prestagdo de servigos, sendo
obrigatéria sua comprovagao.

4. Cumprimento dos protocolos e regulamentos do CIS/AMUNPAR e normas do Ministério da
Saude/SUS.

5. Considerando que as prioridades destas contratacbes envolvem a simplicidade
administrativa, a clareza nas responsabilidades, e a manutengéo de um servigo altamente
especializado e focado, e compatibilizando com nossa capacidade técnica para
fiscalizaggdo e acompanhamento dos contratos, as Entidade Individuais sdo mais
adequadas para atendimentos do objeto credenciado, razdo pela qual nao admitir-se-a a
participacado de consorcios.

6. O modelo de execucédo contratual exclui a participacdo de empresas cuja prestagado de

servigos seja configurada por meio de Telemedicina ou atendimento a distancia.

4. PERIODO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. As inscrigdes ficardo permanentemente abertas a todos os interessados, a qualquer tempo,
desde que preencham todas as condi¢des ora exigidas;
4.2. O inteiro teor do edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletronico:

https://cisamunpar.atende.net/cidadao/pagina/chamamentos-publicos ;

4.3. O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento sera por tempo indeterminado, a
partir de sua publicagao;

4.4. Os Credenciamentos deverao obedecer as especificagdes do instrumento convocatorio € os
termos desse referencial.

4.5. Ap6s decorridos 12 (doze) meses de publicagdo do edital, este sera sucessivamente
republicado.

4.6. A reconducdo do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do

CRC de pré-qualificagao da proponente vinculado a este edital.

5. DA EXECUGAO DO OBJETO:

1. A execugdo do objeto do credenciamento somente se dara a partir da assinatura do termo
contratual e sua vigéncia sera até 31 de dezembro do exercicio da assinatura do termo,
podendo ser reconduzido nos termos da lei 14.133/2021, apds analise técnica de viabilidade e
vantajosidade.

2. Os atendimentos deverdao ser realizados e disponibilizados compreendendo periodo de

segunda a sextas-feiras, sendo facultativo a opgéo por atendimento nos finais de semana,

condicionada a disponibilizagdo de estrutura técnica e operacional para os atendimentos de
forma efetiva e esta possibilidade devera constar no pedido da credenciada para

disponibilizagdo em Sistema de Gestdo dos Atendimentos.
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3. As agendas junto a referéncia credenciada serao efetuadas pelos setores de agendamento
dos municipios consorciados e a escolha pelo prestador se dara a critério do usuario, limitada
as condicoes de logisticas das secretarias municipais ou disponibilidade de locomog¢ao do
usuario dos servigos até a prestadora de servigos de preferéncia.

3.1. Os agendamentos junto as referéncias se darao diretamente com as clinicas credenciadas,
com emissao das autorizagdes dos agendadores para a data do atendimento.

3.1.1. As autorizagdes deverao ser validadas no Sistema IDS para registro dos Atendimentos
realizados, para emissao do relatério da prestadora de servigos.

3.2. A credenciada devera encaminhar quinzenalmente relatério de produgcdo do periodo
constante no item 3.1, acompanhado do pedido médico e autorizagdo do municipio de origem
ao CPD do CIS/AMUNPAR, para elaboracgao do faturamento mensal.

4. E de inteira responsabilidade dos gestores municipais e seus setores de agendamento
garantir a liberdade de escolha da referéncia eleita pelo usuario para atendimento, quando de
mais de uma opgao na rede credenciada dentro das condigbes de logistica e disponibilidade
para translado do paciente quando fora de sua regional.

5. Em virtude da implementacdao do sistema de validagdo biométrica, a aquisicao de
equipamento de leitura biométrica por parte das prestadoras de servigos constitui condigdo
indispensavel para a continuidade da prestagdo de servigos. Esta exigéncia se justifica pela
validag&o obrigatéria dos atendimentos, que passara a ser realizada exclusivamente por meio
de registro biométrico.

5.1. As prestadoras credenciadas serdo formalmente notificadas, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, para que promovam a devida adequagdo ao novo modelo de validagdo. A
descricao do(s) modelo(s) de equipamento(s) compativel(is) com o sistema encontra-se
disponivel no Anexo Il deste TR.

6. As empresas obrigatoriamente deverdo estar registradas no Conselho de Classe
correspondente a atividade pleiteada e dispor de Cadastro Nacional de Estabelecimento em
Saulde para atendimento no SUS.

7. A estrutura operacional da credenciada devera ser compativel com o objeto requerido tanto
em aspectos estruturais, quanto operacionais e técnicos, podendo além da pré-qualificacao,
serem solicitados quaisquer documentos necessarios para a devida comprovacdo de sua
capacidade de atendimento ao objeto requerido durante a fase de credenciamento e/ou
execugao do contrato.

8. Poderao ainda, serem realizadas verificagdes ‘in loco” para confirmagado das condigdes

declaradas pela credenciante.

5.1. Das regulagoes e Auditorias

5.1.1. O CIS/AMUNPAR, aplicara regulamentacdes e protocolos padronizados de atendimentos,
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condicionando as credenciadas ao seu cumprimento a partir do conhecimento e configuragédo
por meio do sistema de gestdo de atendimentos e regulagao;

5.1.2. O CIS/AMUNPAR realizara auditorias “in loco” junto as prestadoras de servi¢os, ocasido
em que a contratada devera disponibilizar acesso a estrutura, documentos, prontuarios e
protocolos internos e demais informacgdes solicitadas, para a fiel avaliagdo do atendimento das

condigdes contratuais avengadas.

6. CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

6.1— O objeto de credenciamento da empresa terceirizada sera registrado no Sistema de
Gestdo dos Atendimentos, para fins de controle mensal do numero de atendimentos do
prestador de servigos e melhor controle da execugao contratual.

6.2. Os atendimentos realizados mediante prévio agendamento e autorizacdo das Secretarias
municipais de Saude, deverao ser recepcionados em Sistema IDS em periodos de 01 a 30 de
cada més.

6.2.1. Os Municipios consorciados através de suas secretarias ou departamentos de saude séo
os responsaveis pelo financiamento e execug¢do do objeto do presente credenciamento, pela
triagem, regulagdo das filas de espera e pelo agendamento de consultas, exames e
procedimentos, os quais programam suas agbes conforme suas demandas e critérios de
priorizagao.

6.2.2. Durante a fase de implantagdo gradativa da biometria, nos casos em que a validagéo
biométrica ndo for possivel — seja pela auséncia de cadastro do paciente ou por falha no
processo de leitura digital —, as guias de autorizagdo de atendimento deverao ser registradas
no Sistema de Agendamento (IDS). Em seguida, tais guias, acompanhadas da respectiva
justificativa para a impossibilidade biométrica, deverdo ser encaminhadas ao CPD (Central de
Processamento de Dados). Este procedimento é indispensavel para a comprovagao do
atendimento, devendo ser concluido em até 02 (dois) dias Uteis contados da data de
fechamento da fatura, conforme o cronograma estabelecido para 2026.

6.2.3. A recepgado e validagdo do paciente atendido em sistema de gestao (IDS) por meio
biométrico apoés finalizado e notificado a credenciada a conclusdo de sua implantagdo passa a
ser condig¢do obrigatdria para prestacao de servigos ao CIS/AMUNPAR.

6.2.4. Todo atendimento do paciente devera estar condicionado a apresentacdo do pedido
médico e autorizacdo do municipio de origem.

6.3. A remuneragcao pelos servicos prestados esta vinculada ao teor do relatério de
faturamento gerado a cada competéncia por meio do Sistema de Faturamento Online do
CIS/AMUNPAR, aplicados os valores unitarios em conformidade com a Tabela de Valores
2026 do CIS/AMUNPAR.
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7. ACOMPANHAMENTO E PAGAMENTO

7.1. Nao sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que nao foram
incluidos formalmente no corpo clinico da empresa credenciada.

7.2. O CIS/AMUNPAR reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
relatérios apurados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e
de submeté-los a auditoria, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessarios.

7.3. No caso de serem feitas glosas aos faturamentos apurados, por falhas na apresentagéo
das autorizagdes, o CIS/AMUNPAR comunicara por escrito a credenciada, que podera
substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as glosas forem feitas
indevidamente, o CIS/AMUNPAR pagara o “quantum” final devido no préximo faturamento.

7.4. Ap6s fechamento dos relatérios, estes serdo disponibilizados ao Setor Financeiro do
CIS/AMUNPAR que enviara no e-mail informado no Anexo | do credenciamento de cada
CREDENCIADA, os valores e os dados para emissdo e entrega da Nota Fiscal na data
estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas no Cronograma
2.026 implicara no pagamento somente na proxima competéncia.

7.5. A Nota Fiscal devera ser enviada via portal cidadao através do canal de acesso identificado:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-notas-fiscais-fornecedores/detalhar/

,cabendo discriminar a prestagcao de servigos, ordens de compra ou o numero do empenho,
acompanhada da comprovacao de regularidade para com o FGTS, divida Ativa da Unido e
regularidade Trabalhista, conforme solicitado pelo setor financeiro do CIS/AMUNPAR.

7.6. Os pagamentos ao prestador de servicos obedecerdo a ordem cronoldgica de pagamentos
aplicada a contabilidade, ndo sendo permitido o pagamento de prestador em desfavor de
liquidagao anterior.

7.7. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, aquela
sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento ocorrera na proxima data
programada, conforme Cronograma 2026 ndo acarretando qualquer ©6nus para o
CIS/AMUNPAR.

7.8. As ordens de compras — OC vinculada ao empenho da despesa serdo estimadas para
periodos semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo ser observado sua numeragao
mensalmente para fins de envio das notas fiscais referentes as competéncias faturadas,
estando a liquidagao dos empenhos vinculada a efetiva prestagdo dos servigos contratados.

7.9 — Caso a empresa, apds a assinatura do contrato, apresente situagao irregular perante a
Fazenda Nacional ou FGTS, sera concedido prazo para regularizagao sob pena de incorrer em
falta contratual. Findo o referido prazo, ndo havendo a regularizagdo, sera aberto processo

administrativo sancionador para eventual aplicagdo de sang¢do, bem como rompimento do

Consorcio Intermunicipal de Saude. j :


https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-notas-fiscais-fornecedores/detalhar/

@ 'l& Consorcio Intermunicipal de 5750 Farmmni oh
; . CNPS 739669 L3000 1 =30
Satide e Servigos /AMUNPAR Fere: (44 34215100

oW oo bedlesaiide, o, e
Froesalar purir

vinculo contratual.
7.10 - Diante da condicdo estabelecida no item anterior, a agenda do prestador de servigos
ficard bloqueada provisoriamente para novos agendamentos, desde a constatacdo da

irregularidade até a efetiva regularizagdo ou rompimento contratual.
8. DOS CRITERIOS APLICADOS A CONTRATAGAO DO OBJETO

Aplicar-se-a ao objeto do edital a hipétese de contratagdo com selegcdo a critério de
terceiros:caso em que a selegdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao
do servigo, ou seja, o usuario do SUS. Fundamentagao legal nos termos do art. 79, inciso Il da
lei n® 14.133/2021 e do art. 90, 1l da Resolugéo 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E ORCAMENTO
Com base no ETP, a estimativa de valor para a contratacdo considera:

e Especialidade de Urologia: R$702.979,20/ano
e Especialidade de Ginecologia: R$1.000.483,20/ano
e Especialidade de Otorrinolaringologia: R$ 438.188,40/ano

e Especialidade de Gastroenterologia/Proctologia ou Coloproctologia: R$ 148.121,40/ano

Os referencias acima, compde o valor total estimado para esta contratagdo de R$2.289.772,20
(dois milhoes duzentos e oitenta e nove mil setecentos e setenta e dois reais e vinte

centavos).

O valor aplicado a esta contratacdo esta de acordo com a Resolugao 27/2025 retificada pela
Resolugédo 29/2025 e Resolugédo 33/2025 e sua composigdo encontra-se justificada no ETP

40/2025, parte integrante deste processo de contratagao.

Os valores da Tabela de Servigos do CIS/AMUNPAR somente poderdo ser ajustado apos
aplicados todos os protocolos de analise de viabilidade econdmica, conformidade com o
mercado, disponibilidade de orgamento, com posterior aprovagdo em Assembleia e publicagao
dos valores por meio de Resolugao da Presidéncia do CIS/AMUNPAR.

Os parametros de precgos aplicados ao objeto deste chamamento observam o teor do art. 130,
§6°, da Portaria de Consolidagao n° 1/2017. Associado ao regulamento do CIS: Resolugao

25/2021, art. 49,11l, combinado com o §3°, abaixo transcrito:

Il - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia
especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada
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pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrdnicos
especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a
data e hora de acesso;

[.]

§3° Poderéao ser utilizados outros critérios ou métodos, desde
que devidamente justificados.

9.1. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas correspondentes a essa contratacao respeitam parecer contabil com identificagao
dos créditos orgamentarios para o objeto a ser juntado a este processo de contratagdo, em

conformidade com o orgamento de 2026, como segue:

CODIGO REDUZIDO DOTAGCAO ORGAMENTARIA COM FONTE DE
ELEMENTO DA DESPESA RECURSO
35 01.001.0010.0302.2009.2002.3.3.90.39.00.00 001

O setor contabil podera aplicar adequagdes orgamentarias, obedecidas as regras de orgamento,
caso se verifiquem necessarias e devidamente justificadas, bem como as atualizagdes anuais
de cada exercicio financeiro e estas compordao o processo de contratagdo por meio de

retificacdo/republicacdes e/ou Apostilamentos.
10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

1. Cumprimento das Obrigagdes Contratuais: 1.1. A Contratada devera cumprir todas as
obrigacdes e responsabilidades estabelecidas no Edital de Chamamento Publico N° 02/2026 e

seus anexos, incluindo as sangdes em razao da execucao ou inexecucao deste contrato.

2. Manutengao de Registros e Prontuarios, Agenda online: 2.1. Manter sempre atualizado o
prontuario do sistema do Contratante e os arquivos médicos. Registros mensais e atualizagbes

de agenda para o objeto credenciado.

3. Etica e Transparéncia: 3.1. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do
SUS para fins de experimento cientifico. 3.2. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel,
por escrito, as razdes técnicas para a nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto no

contrato.
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4. Comunicacdo de Alteragoes: 4.1. Notificar o Contratante sobre altera¢gdes na razao social,
controle acionario, diretoria, contrato ou estatuto, enviando cépia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas no prazo de 15 dias a partir da
data do registro da alteragcéo. 4.2. Informar qualquer alteracdo de endereco de atendimento,
com a devida qualificagdo do local nos termos exigidos no edital, no prazo de 15 (quinze) dias
do inicio de atendimento de forma a evitar qualquer transtorno aos usuarios. Formalizar nos
termos do edital substituigdes, inclusdes ou exclusbes dos profissionais habilitados para

atendimento na contratagéo.

5. Atendimento Universal e Igualitario: 5.1. Prestar atendimento aos pacientes dos municipios
consorciados ao CIS/AMUNPAR sem discriminagdo, com dignidade e respeito, mantendo a

qualidade na prestagao dos servigos.

6. Sigilo e Confidencialidade: 6.1. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e

informacgdes dos usuarios.

7. Respeito a Autonomia dos Pacientes: 7.1. Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus
representantes ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de saude, salvo em casos de
iminente perigo a vida ou obrigagéo legal.

8. Conformidade com Normas Técnicas: 8.1. Cumprir as Normas Técnicas emanadas do
Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado, Regulagdes e normas implantadas pelo
CIS/AMUNPAR, Resolugdes e parametros de qualidade emitidos por Conselhos Regionais e

Federais de Classe e areas de especialidade.

9. Colaboragdo com o Contratante: 9.1. Conduzir os trabalhos em harmonia com as
atividades do 6rgao contratante, facilitando o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos

Servigos.

10. Indicagao de Preposto: 10.1. Indicar um Preposto para representa-la administrativamente,

devendo fornecer todos os dados necessarios sobre este.

11. Manutenc¢ado de Habilitagdo e Qualificagdao: 11.1. Manter as condi¢gdes de habilitacdo e

qualificagéo exigidas durante a vigéncia do contrato, especialmente a regularidade fiscal.

12. Proibicdo de Praticas Inadequadas: 12.1. N&o solicitar guias para complementar
atendimento de pacientes internados. 12.2. N&o indicar profissionais ou empresas para

execucdo de exames complementares, obedecendo critérios operacionais de gestdo dos
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recursos publicos. 12.3. Quando de atendimento ambulatorial, ndo agendar ou direcionar
exames para sua propria empresa, respeitando as diretrizes do SUS.

13. Prescricdo de Medicamentos/Atendimento ao judiciario: 13.1. Prescrever medicamentos
pelo principio ativo, priorizando a lista do REMUME, do RENAME e medicamentos genéricos,
cabendo registro de justificativa clara para as motivagdes de sua substituicdo no tratamento do
paciente, quando de indicacdo de medicagdo diversa, fundamentando a orientagido clinica,
tendo em vista os imperativos constantes da Lei n°® 12.401/2011 e do Decreto n° 7508/2011,
(Modelo Anexo VIII). 13.2. O prestador de servigos devera preencher documentacéao referente a
pacientes atendidos via CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério
Publico, processos originarios da 142 RS - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros,
sem 6nus ao CIS/AMUNPAR. 13.3. O prestador de servigos devera preencher a documentacao
mencionada no prazo de até 3 (trés) dias contados do recebimento, ou em prazo inferior, nos

casos determinados pela justica, sem 6nus ao CIS/AMUNPAR.

14. Comunicacao de Impossibilidades de Atendimento: 14.1. Comunicar por escrito, com
antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o atendimento contratado,
justificando por extrema relevancia e indicando (transferindo) data de reposicao da agenda
cancelada. Aplicar cancelamento, atualizacdo e/ou fechamento da agenda no sistema de
gestdo de atendimentos. 26.1. Contatar os usuarios (municipio de origem) em caso de
cancelamento de agenda ou alteragdo de horario, ndao sendo tolerados cancelamentos em

menos de 24 horas do horario da agenda, salvo por motivo de forga maior.

15. Reposigaolinclusdo de Profissionais: 15.1. Providenciar a formalizagao junto ao setor de

credenciamento da reposigao/inclusao ou exclusao de profissionais dentro dos prazos de edital.

16. Cumprimento da Agenda de Atendimentos: 16.1. Cumprir rigorosamente o objeto
credenciado, devendo garantir disponibilidade de agenda para todo e qualquer exame em que

esteja credenciada, no horario e local de atendimento indicados no Anexo IA.

17. Limitagdo de Procedimentos: 17.1. Realizar consultas, exames e procedimentos

permitidos pelo Codigo Brasileiro de Ocupagao (CBO) do profissional disponibilizado.

18. Retornos de Consultas: 18.1. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta

serao considerados retornos e ndo poderao ser cobrados.

19. Despesas Operacionais: 19.1. As despesas operacionais, transporte, alimentagao,

encargos e impostos incidentes sobre os servigos sédo de responsabilidade da Contratada.
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20. Notificagao de Alteragdao da Responsabilidade Técnica: 20.1. Notificar o Contratante de

qualquer alteragdo da Responsabilidade Técnica, apresentando os documentos exigidos.

21. Proibicdo de Cobranga Adicional: 21.1. Nao cobrar do paciente ou de seu acompanhante

qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados.

22. Responsabilidade por Danos: 22.1. Responsabilizar-se por quaisquer agdes, demandas,

custos e despesas decorrentes de danos ocorridos por culpa sua ou de seus empregados.

23. Gestao Participativa: 23.1. Fixar em local visivel os contatos da ouvidoria do

CIS/AMUNPAR para atender sugestoes, elogios, duvidas, reclamagdes ou denuncias.

24. Autorizagcdo de Atendimentos: 24.1. Nao realizar atendimentos sem a validagéo
biométrica (quando implantada) ou exibicdo da Autorizagao/Guia respectiva do gestor municipal
acompanhada do pedido médico. Cumprir os prazos de remessas dos relatérios e autorizagdes

ao CPD para fechamento das faturas.
25. Observancia dos Prazos: 25.1. Cumprir os prazos estabelecidos no Edital e no Contrato.

26. Fechamento de Fatura: 26.1. Observar o cronograma de execug¢do para fins de
fechamento de fatura e protocolo no CIS/AMUNPAR.

27. Emissao de Receitas: 27.1. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais

protocolos, garantindo a continuidade do tratamento dos usuarios do SUS.

28. Obrigacgoes Trabalhistas e Fiscais: 28.1. Responsabilizar-se pelas obrigagdes relativas a
Seguridade Social (INSS), e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mantendo as

certiddes negativas de débitos atualizadas.

29. Resposta a Auditorias e Ouvidorias: 29.1. Manifestar-se por escrito sobre questbes de
interesse do CIS e de seus usuarios, especialmente em auditorias e ouvidorias, dentro do prazo

determinado.

30. Conduta e Disciplina dos Funcionarios: 30.1. Zelar pela conduta e disciplina de seus

funcionarios, afastando do atendimento qualquer empregado com conduta inconveniente.

31. Referéncia e Contrarreferéncia: 31.1. Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia,

atendendo a todos os protocolos de atendimento do CIS.
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32. Utilizagao do Sistema Informatizado: 32.1. Utilizar o sistema informatizado de saude do
CIS para validagao do atendimento e registro dos atendimentos em prontuario eletrénico. 33.
Providenciar equipamento biométrico para validacao dos atendimentos para prestacao dos
servicos e garantir seu permanente funcionamento e manutengdes.( quando da customizagéo

disponibilizada).

34. Habilitagao dos Profissionais: 34.1. Garantir que todos os profissionais atuantes estejam

devidamente habilitados no credenciamento da prestadora de servigos.

35. Clausula de Afastamento Imediato de Profissionais: 35.1. A Contratada se obriga a
afastar imediatamente de suas fungbes qualquer profissional que, no desempenho de suas

atividades, venha a:

4. Cometer erro grosseiro, caracterizado por negligéncia, imprudéncia ou impericia, que
comprometa a qualidade dos servigos prestados.

5. Demonstrar falha na conduta ética ou profissional, incluindo, mas nao se limitando a,
violagdo de normas internas, regulamentos ou codigos de ética aplicaveis.

6. Causar dano fisico ou psicolégico a pacientes, seja por agdo ou omissao, comprovado

mediante avaliagdo técnica ou relatério de incidentes.

35.2. O afastamento devera ocorrer assim que a Contratante notificar a Contratada por escrito
sobre o ocorrido, devendo a Contratada tomar todas as medidas necessarias para substituir o
profissional afastado, sem prejuizo da continuidade e qualidade dos servigos contratados, sob

pela de suspensao do credenciamento.

36. Qualidade dos Servigos: 36.1. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, refazendo-os
sem custo adicional em caso de ma qualidade comprovada.

37. Protecado dos Dados Sensiveis: 37.1. 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).

38. Programa de sustentabilidade: 38.1.A contratada é integralmente responsavel por
observar e cumprir todas as exigéncias legais e regulamentares relacionadas a sustentabilidade

ambiental no ambito dos servigos prestados, incluindo, mas nao se limitando a:

v' Licenciamento Ambiental: Obter e manter todas as licengas ambientais ou isengbes nos
casos aplicaveis.
v Gerenciamento de Residuos: Elaborar e implementar um Plano de Gerenciamento de

Residuos, quando aplicavel, assegurando a correta gestao dos residuos gerados.
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v" Educagdo Ambiental: Desenvolver programas de educagdo ambiental para os funcionarios,
promovendo praticas sustentaveis no ambiente de trabalho.

v" Manuseio de Radiagdo: Cumprir todas as normas de seguranga para o uso de materiais
radioativos, incluindo a capacitagcdo dos funcionarios e a manutengcdo adequada dos
equipamentos.

38. Quando de Auditoria “inloco” por parte da contratante, fica a contratada obrigada a

disponibilizar acesso a todos os documentos solicitados, acomodacgdes estruturais utilizadas na

prestagdo de servigcos, e protocolos e registros internos aplicados aos atendimentos dos
usuarios do SUS, de forma a garantir o fiel cumprimento da vistoria para apuragao do

cumprimento das obrigagdes contratuais ajustadas.

39. Dos faturamentos ao SUS: A Contratada ndo podera utilizar-se do objeto desta
contratagcao para fins de registros em BPAs, geragdo de AIH’s e ou qualquer outro tipo de

cobranca relacionados a obrigagdes junto a outras pactuag¢des que porventura estiver vinculada.

40. Do documento Descritivo: Conforme teor de responsabilidades elencadas no
DOCUMENTO DESCRITIVO, parte integrante do contrato, estruturadas em trés eixo de

atencao:

() Eixo de Assisténcia;
() Eixo de Gestado Hospitalar;
) Eixo de Avaliagao

Cabera a credenciada seu fiel cumprimento.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Exercer a fiscalizagdo da execucéo do contrato por meio do Fiscal de Contrato, servidor
especialmente designado;

b) Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao
contratual, que venham a ser solicitados pelos técnicos da contratada;

c) Disponibilizar software para validagdo dos atendimentos para emissdo do faturamento
mensal correspondente aos servigos executados.

d) Dar conhecimento a credenciada dos protocolos e rotinas operacionais aplicados no
atendimento do objeto deste edital,bem como treinamento para utilizacdo do software de
gestéao.

e) Notificar o (a) CREDENCIADO (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos
termos deste edital e respectivo contrato.

f) Realizar auditorias e fiscalizagdo “in loco” para o fiel cumprimento do objeto deste
chamamento.

g) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no
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cronograma de pagamentos anual e em conformidade com o numero de procedimentos
realizados, e demais regras de contratacdo a partir da apresentagéo da Nota Fiscal, através de
crédito em conta, obedecida ainda a ordem cronolégica dos pagamentos nos termos legais.

h) Capacitar sua equipe técnica para fiscalizacdo e acompanhamento da execug¢ao do

objeto desta contratagéo.
12. FISCALIZAGAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo e gestdo dos contratos de credenciamento no CIS/AMUNPAR serdo pautadas
pelos principios da Administracdo Publica, conforme Art. 4° da Resolugdo n° 25/2023, e se

estruturardo para garantir a conformidade da execugéo dos servigos de saude contratados.
v Designagao e Papéis:

A Diregao Geral, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021 e da Resolugéo n°® 25/2023 do
CIS/AMUNPAR, designara Gestores e Fiscais de Contratos para cada credenciamento por

meio de portarias.

A designacédo observard critérios de formacdo, conhecimento técnico e, crucialmente, a
segregacao de fungdes, para mitigar riscos e assegurar a imparcialidade, conforme Art. 8° e
Art. 20 da Resolugao n° 25/2023.

» O Gestor de Contratos sera responsavel por coordenar, gerenciar e controlar o processo
de gestédo contratual, mantendo uma visdo estratégica e sendo o elo entre os fiscais e a
autoridade superior. Suas atribuigées incluem acompanhar os registros dos fiscais, manter
o histérico do contrato, coordenar atos preparatérios (prorrogagéo, alteragao, acompanhar
pagamento) determinar/aplicar sangbes para faltas leves e propor instauragdo de
procedimentos de apuragao de irregularidades de maior gravidade.

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na inspecao,
exame e verificagdo da conformidade da execucado contratual, subsidiando a atuagao do
gestor. N&o possuirdo poder decisério, mas serdo responsaveis por registrar
detalhadamente todas as ocorréncias, anexando evidéncias (documentais e fotograficas) e
comunicando ao gestor, em tempo habil, situagbes que demandem decisdo ou
providéncias que ultrapassem sua competéncia. Isso € fundamental diante da pluralidade

de servigos e fornecedores.

v' Instrumentos e Procedimentos de Fiscalizagdao (Adequados a Pluralidade):
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Seréao utilizadas fichas de acompanhamento padronizadas (Sugestdo modelo anexo V), que
servirdo como registro formal das ocorréncias, da avaliagdo da gravidade falha (leve, média,

grave/gravissima) e das agdes tomadas.

O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de sadde do CIS, que
permitird a validagdo biométrica dos atendimentos e o registro em prontuario eletrbnico quando
existente, facilitando o monitoramento da execucgéo contratual e a coleta de dados para fins de

fiscalizagao.

A fiscalizagdo abrangera a qualidade e conformidade dos servicos e exames prestados, o
cumprimento dos prazos, a adequacao de recursos humanos e materiais (Qquando aplicavel), a
documentagao fiscal e a observancia das normas de seguranga e boas praticas do setor,

conforme regulamento do CIS.

A complexidade dos servigos de saude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco na
fiscalizagao por amostragem e por resultados, complementada por auditorias periédicas
registros em ouvidoria, pesquisa de satisfagao, etc, para garantir uma atuagao possivel e eficaz

dos fiscais.
v' Qualificagao e Suporte:

Sera incentivada a qualificagdo continua dos fiscais e gestores de contratos quanto a
legislacéo (especialmente a Lei n° 14.133/2021 e a Resolugéo n° 25/2023), as diretrizes internas

e a correta categorizagao das infragdes.

O Dialogo com o Departamento Juridico sera essencial para casos complexos ou duvidas,

garantindo a seguranca juridica das decisdes (conforme Art. 77 e 80 da Resolucdo n°® 25/2023).
v Responsabilidade Contratual:

Em conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133/2021, a Contratada é responsavel pela
reparagcao dos danos causados diretamente a Administragdo, contudo, a fiscalizagdo ou o

acompanhamento pelo CIS/AMUNPAR néo excluira nem reduzira essa responsabilidade.
13 — DAS INFRAGOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

A aplicagdo de sangdes visa garantir a execugao satisfatoria dos contratos de credenciamento e

coibir condutas inadequadas, observando a Lei n® 14.133/2021 e a Resolugédo n°® 25/2023 do
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CIS/AMUNPAR, com procedimentos diferenciados por gravidade para otimizar a gestdo e

assegurar a seguranga juridica.

v' Configuragao das Infragdes:

1. Configuram infragdes passiveis de sangbes aquelas previstas no art. 155 da Lei
n°® 14.133/2021, bem como outras descritas neste Termo de Referéncia e no
termo de credenciamento, aplicaveis a natureza dos servigos de saude.

2. As infragdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA,
com ritos processuais e sangdes aplicaveis distintos, conforme detalhado na

tabela a seguir e na metodologia do Anexo IV e V.
v" Procedimentos para Aplicagao de Sangées (Diferenciados por Gravidade):

> Sangbes de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor

contratual/parcela):

1. Sera aplicado um Procedimento Sumarissimo buscando agilidade.

2. O fiscal identifica a infragcdo (ex: atrasos pontuais, pequenas falhas na
execugao) e a registra detalhadamente em processo administrativo
préprio, com evidéncias (checklist).

3. O gestor do contrato analisa, avalia a gravidade e propde a sancao,
devidamente motivada e fundamentada.

4. O Contratado é notificado formalmente da sancao, sendo-lhe concedido
5 (cinco) dias uteis para apresentar defesa escrita.

5. A decisado final serd proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria

Geral), no prazo de 3 (trés) dias Uteis, para analise da defesa.

» Sangdes de Maior Gravidade (Multa acima de 5% do valor contratual/parcela,

Suspensdo Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragao de Inidoneidade):

1. Seréa obrigatéria a instauracdo de Processo Administrativo de
Responsabilizagdo (PAR), de forma Sumaria, previsto nos Art. 160 a
177 da Resolugdo n° 25/2023.

2. O fiscal ou gestor solicita a instauragdo do PAR ao Coordenador Geral,
com relato da conduta irregular e provas.

3. Sera constituida comissdo de apuragdo (minimo de 3 membros

efetivos, sem conflito de interesse).
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4. O Contratado sera notificado da instauragdo do PAR, concedendo-lhe
15 (quinze) dias uteis para apresentacdo de defesa escrita, com
acesso irrestrito ao processo.

5. A comissdo realizard diligéncias, coletara provas e intimard o
Contratado para razdes finais em 15 (quinze) dias uteis, elaborando
relatdrio final.

6. O processo sera encaminhado ao Departamento Juridico para parecer
sobre a legalidade.

7. O julgamento final serd proferido pelo Coordenador Geral, cabendo
recurso ao Presidente do CIS/AMUNPAR no prazo de 5 (cinco) dias
uteis.

v' Garantia do Contraditorio e Ampla Defesa:

As Credenciadas estardo sujeitas as sangbes administrativas previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021, e as demais comunicagdes legais, sempre resguardado o direito ao

contraditério e a ampla defesa no processo sancionatério.
v"  Registro e Publicidade:

Todas as decisdes de aplicagdo de sangao serdo formalizadas, comunicadas ao Contratado e
devidamente registradas no histérico do Credenciado e no sistema de gestdo de contratos do
CIS/AMUNPAR. Em caso de Suspensao ou Declaragédo de Inidoneidade, o Credenciado sera
incluido no CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da Resolugao n°® 25/2023.

15 — ANEXOS DO TR

1. Anexo | — Tabela objeto do Credenciamento;

2. Anexo Il — Cronograma de faturamento/pagamentos 2026.

3. Anexo Il — Modelo de equipamentos biométrico compativeis com o software de agendamento.
4. Anexo IV - Metodologia de apuragéo da categoria da infragdo

5. Anexo V - Das infragdes e sang¢des administrativas

6. Anexo VI - Ficha de Acompanhamento de execugao contratual
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1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
EM SAUDE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR.

2. DESCRIGAO DETALHADA DA DEMANDA DO OBJETO DESTA CONTRATAGAO:

|

CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIARIGIDA/SEMI-
11 RIGIDA + COLOCAGAO DE DUPLO J UNILATERAL PROCEDIMENTO 299815 | 12 35.977,80
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA SEMI-
1.2 RIGIDACOLOCAGAG DE DUPLO ) BILATERAL PROCEDIMENTO 3.056,45 12 36.677,40
CIRURGIA DE RETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL +
1.3 COLOCACAO DE DUPLO J UNILATERAL PROCEDIMENTO 596820 | 36 214.855,20
14 CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + e 144.636.00
: COLOCACAO DE DUPLO J BILATERAL PROCEDIMENTO 6.026,50 636,
15 CIRURGIA DE_POSTECTOMIA (FIMOSE) PROCEDIMENTO 734,90 12 8.818,80
1.6 VASECTOMIA PROCEDIMENTO 75000 | 42 31.500,00
1.7 CIRURGIA DE_RTU DE_PROSTATA PROCEDIMENTO 3.570,05 24 85.681.20
18 RETIRADA DE CATETER DUPLO J (CORPO ESTRANHO) 28 10869120
: UNILATERAL OU BILATERAL PROCEDIMENTO 2.264,40 691,
19 CONSULTA PRE-CIRURGICA — UROLOGIA CONSULTA 68,45 | 408 27.927,60
110 | CONSULTA  AVALIAGAO  ANESTESICA PARA 120 821400
: PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA CONSULTA 68,45 214,

2.1 ADENOIDECTOMIA PROCEDIMENTO 1.150,30 36 41.410,80
22 AMIGDALECTOMIA PROCEDIMENTO 1.069.95 | 36 38.518,20
23 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA PROCEDIMENTO 1.351,30 | 144 194.567,20
24 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO PROCEDIMENTO 1.08550 | 24 26.052,00
25 TURBINECTOMIA PROCEDIMENTO 1.097,00 | 36 39.492,00
26 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) PROCEDIMENTO 1.521,80 24 36.523,20
AVALIAGAO PRE CIRURGICA EM 2059500
27 OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 6845 | 300 :
2.8 AVALIACAO PRE CIRURGICA EM CARDIOLOGIA CONSULTA 68,45 | 300 20.535,00
29 | AVALIAGAO PRE CIRURGICA EM ANESTESIA CONSULTA 6845 | 300 20.535,00

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA

8.1 ENDOSCOPICA (CPRE) CONSULTA 400215 | *# 96.051,60
LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU

3.2 DUODENO, AMBULATORIAL (INCLUSO KIT, SERVICO 1.579,80 12 18.957,60
MEDICO E ANESTESIA) EXAME
LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU

3.3 DUODENO (INCLUSO KIT, SERVICO MEDICO, HOSPITALAR PROCEDIMENTO 2.001,10 12 24.013,20
E ANESTESIA)

34 LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS PROCEDIMENTO 21065 12 2.527,80

35 CONSULTA  PRE-CIRURGICA  ANESTESICA  PARA % 6.571.20

: PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 68,45 20
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4
4.1 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE PROCEDIMENTO 1.335,05 36 48.061,80
4.2 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA PROCEDIMENTO 1.768,90 36 63.680,40
4.3 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR PROCEDIMENTO 1.401,90 36 50.468,40
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO " 4100040
4.4 DO UTERO PROCEDIMENTO 1.138,90 ’
45 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR PROCEDIMENTO 686,95 36 24.730,20
46 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) PROCEDIMENTO 2.239,60 36 80.625,60
47 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL) PROCEDIMENTO 3.645,05 36 131.221,80
4.8 HISTERECTOMIA SUBTOTAL PROCEDIMENTO 2.628,55 36 94.627,80
4.9 HISTERECTOMIA TOTAL PROCEDIMENTO 3.026,70 36 108.961,20
4.10 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE PROCEDIMENTO 749,55 36 26.983,80
4.11 LAQUEADURA TUBARIA PROCEDIMENTO 1.436,25 36 51.705,00
4.12 MIOMECTOMIA PROCEDIMENTO 1.829,20 36 65.851,20
4.13 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL PROCEDIMENTO 1.629,05 36 58.645,80
4.14 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) PROCEDIMENTO 1.083,15 36 38.993,40
4.15 EXERESE DE CISTO VAGINAL PROCEDIMENTO 1.138,90 36 41.000,40
4.16 AVALIACAO GINECOLOGICA CONSULTA 68,45 540 36.963,00
417 AVALIACAO PRE ANESTESICA CONSULTA 68,45 540 36.963,00
AL EEF RS 2.289.772,20
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE FATURAMENTO/PAGAMENTOS 2026.

Fanan Mal, Chandide Rondon, n®as
CEP 8773370 Paranavai PR

CRONOGRAMA 2026- Consultas / Exames/Plantdes/treinamentos/odontologia

PRESTADOR - FINANCEIRO- Pagamento aos
Entrega Nota Fiscal Prestadores
PRESTADOR
COMPdETENCIA Ultima data de Data para Entrega Faturamento/ Término Inicio Pré Término Pré Emissdo dos Inicio Término a Partir de data limite a Partir de data limite
(periodo que Fechamento para das Guias no Recibo ao Fatur ho (OC) empenho empenhos
compoem © | o Prestador CIS/AMUNPAR Muncipi R a (0C)
fechametnto) Div Compras
01/01/2026 - 02/02/2026 04/02/2026 06/02/2026 11/02/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 19/02/2026 24/02/2026 19/02/2026 24/02/2026 24/02/2026 27/02/2026
31/01/2026
01/02/2026 - 02/03/2026 04/03/2026 06/03/2026 12/03/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 17/03/2026 20/03/2026 17/03/2026 24/03/2026 24/03/2026 30/03/2026
28/02/2026
01/03/2026 - 01/04/2026 02/04/2026 07/04/2026 10/04/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 17/04/2026 23/04/2026 17/04/2026 24/04/2026 27/04/2026 30/04/2026
31/03/2026
01/04/2026 - 04/05/2026 05/05/2026 08/05/2026 13/05/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 19/05/2026 22/05/2026 19/05/2026 24/05/2026 25/05/2026 29/05/2026
30/04/2026
01/05/2026 - 01/06/2026 03/06/2026 09/06/2026 12/06/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 18/06/2026 22/06/2026 18/06/2026 23/06/2026 23/06/2026 29/06/2026
31/05/2026
01/06/2026 - 01/07/2026 02/07/2026 07/07/2026 10/07/2026 12/01/2026 22/01/2026 Jan/2026 16/07/2026 21/07/2026 16/07/2026 22/07/2026 22/07/2026 29/07/2026
30/06/2026
01/07/2026 - 03/08/2026 04/08/2026 07/08/2026 12/08/2026 15/06/2026 19/06/2026 Jul/2026 18/08/2026 21/08/2026 18/08/2026 24/08/2026 24/08/2026 31/08/2026
31/07/2026
01/08/2026 - 01/09/2026 02/09/2026 08/09/2026 11/09/2026 15/06/2026 19/06/2026 Jul/2026 17/09/2026 22/09/2026 17/09/2026 23/09/2026 23/09/2026 29/09/2026
31/08/2026
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01/09/2026 - 01/10/2026 02/10/2026 06/10/2026 09/10/2026 15/06/2026 19/06/2026 Juli2026 16/10/2026 21/10/2026 16/10/2026 22/10/2026 | 22/10/2026 28/10/2026
30/09/2026

01/10/2026 - 03/11/2026 04/11/2026 06/11/2026 11/11/2026 15/06/2026 19/06/2026 Juli2026 17/11/2026 19/11/2026 17/11/2026 23/11/2026 | 23/11/2026 30/11/2026
31/10/2026

01/11/2026 - 01/12/2026 02/12/2026 07/12/2026 10/12/2026 15/06/2026 19/06/2026 Jul/i2026 15/12/2026 18/12/2026 15/12/2026 18/12/2026 | 18/12/2026 23/12/2026
30/11/2026

01/12/2026 - 21/12/2026 22/12/2026 23/12/2026 29/12/2026 15/06/2026 19/06/2026 Jul/i2026 14/01/2027 19/01/2027 14/01/2027 20/01/2027 | 20/01/2027 28/01/2027
18/12/2026

18/12/2026- 01/02/2027 02/02/2027 05/02/2027 10/02/2027 15/02/2027 18/02/2027 Jan/2027 18/02/2027 23/02/2027 18/02/2027 24/02/2027 | 24/02/2027 26/02/2027
31/01/2027

0S PAGAMENTOS ESTAO CONDICIONADOS A QUITAGAO DA FATURA DO MUNICIPIO./ESTE CALENDARIO NAO SE APLICA A PAGAMENTOS DE PRODUGOES VINCULADAS A CONVENIO./ PODE HAVER ALTERAGOES SEM

AVISO PREVIO.
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ANEXO lii

MODELO DE EQUIPAMENTOS COMPATIVEIS COM O SOFTWARE DE
AGENDAMENTO

SENSOR OPTICO BIOMETRICO ESPECIFICACAO MINIMA RECOMENDADA

ESPECIFICACAO:

TIPO DE SENSOR: FINGER PRINT OPTICO (CMOSCAMERA);
PROTECAO DE ESD:8KV;

ILUMINACAO DO SENSOR: LEDS INFRA VERMELHOS;
RESOLUCAO:320X480 PIXEL, 500DPI;

TAMANHO DA IMAGEM CAPTURADA: 150 KBYTE;

TAMANHO DO ARQUIVO DE TEMPLATE (MINUTIA): 3 KBYTE;
PRECISAO DA IMPRESSAO DIGITAL: FAR=0.000001, FRR= 0.01;
TEMPO DE ESCANEAMENTO DO DEDO: <= 0,5 SEGUNDOS;
VELOCIDADE DE MATCHING:0,01 SEGUNDO POR MATCHING;
ROTACAO PERMITIDA DO DEDO: +15°;

CERTIFICACOES: FCCEROHS;

ALIMENTACAO: PELAPORTAUSB;

CONSUMO: STANDBY<200MW,ACTIVE<500MW(DURANTE O ESCANEAMENTO E
RECONHECIMENTO DA DIGITAL), SLEEP MODE < 5 MW + B29;
INTERFACE: USB 2.0 PLUG ANDPLAY;

CERTIFICACAO FBI: SIM;

MODELOS SUGERIDOS DISPONIVEIS NO MERCADO COM CARACTERISTICAS
COMPATIVEL AO DESCRITIVO:

Nome:CIS—
Leitor CodeldentificationSystem
Biométrico:DigiScanFS8 Link:https://www.cis.com.br
8H
01 | SENSOR OPTICO Nome:FutronicTechnologyCompa
BIOMETRICO LeitorBiométrico:Futroni| ny
cFS88H Link:https://www.futronic-
tech.com
Leitor Biométrico: Nome: FingerTech Tecnologia
FingerKey Hamster Dx | 1 i http://fingertech.com.br
HFDUO06
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ANEXO IV
METODOLOGIA DE APURAGAO DA CATEGORIA E DA DOSIMETRIA DA SANGAO COM
BASE NA TABELA DE PONTUAGAO

Para qualificar a apuragéo e garantir a seguranga juridica na definigdo da categoria da infragéo e
na sugestdo do percentual da multa, o CIS/AMUNPAR adotara uma metodologia de pontuagéo,
conforme detalhado na Se¢ao 4.3 do Manual de Conduta para Gestores e Fiscais de Contratos do
CIS/AMUNPAR. Esta analise visa classificar a infragdo com base na soma dos pontos atribuidos

aos itens violados, promovendo objetividade na categorizacdo e na dosimetria das penalidades.

A avaliagdo serd realizada considerando os critérios de pontuagdo a seguir, que servirdo de
balizadores para a categorizagdo da infragdo (Leve, Média, Grave, Gravissima) e para a

dosimetria da sangéo dentro das faixas estabelecidas.
A. Atribuicao de Pontuagao por Item Violado:

Para cada conduta do contratado que configure um descumprimento contratual, o fiscal devera
identificar o tipo de infragdo (Leve, Média, Grave, Gravissima) que melhor se encaixa no ato
praticado. Com base nessa classificacdo, sera atribuida uma pontuacéo especifica para cada item

violado, conforme a seguinte escala:

Pontuagao
Natureza do L .
por Item | Exemplos de Caracterizagao da Infragao
Item Violado .
Violado
o Descumprimento de parte do contrato que ndo comprometa a
Item classificavel B ) .
5 pontos execugdo do mesmo; Baixa, sem prejuizo para
como LEVE o .
administragao.
o Falhas na execugéo do contrato ou repasse de informagdes e
Item classificavel . o o )
, 10 pontos dados exigidos; Média, com prejuizo pouco expressivo para
como MEDIO o .
administragao.
Inexecucdo do contrato gerador de danos significativos para
N administragédo ou falhas que comprometam a regularidade do
Item classificavel ] } ) B )
15 pontos servigo prestado ou persisténcia em ndo cumprir os termos e
como GRAVE o ) o ]
condi¢cbes contratuais; Grave, com prejuizo expressivo para
administragdo no trato da coisa publica.
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Pontuacgao
Natureza do L .
. por Item | Exemplos de Caracterizagao da Infragao
Item Violado .
Violado
Violagbes severas aos termos e condigbes contratuais
-~ causando paralisacao ou ineficiéncia do servigo prestado ou
Iltem classificavel B ] o ]
ndo entrega do objeto licitado dentro do prazo estabelecido;
como 20 pontos ] ~ ]
. Atos fraudulentos e corruptos e inexecugao total do objeto
GRAVISSIMO o o o )
licitado; Gravissima, com prejuizo excessivo para
administragdo no trato da coisa publica.

Instrugdes: Para cada infragao identificada, o fiscal de contrato devera registrar detalhadamente a
ocorréncia e, consultando a "Tabela de Classificagdo de Infragbes e Sancgdes Aplicaveis" do
manual, identificar o(s) item(ns) violado(s) e atribuir a pontuagao correspondente. A atribuigdo da

pontuacao deve ser justificada.
B. Calculo do Fator de Pontuacao Total (FPT):

O Fator de Pontuagado Total (FPT) sera calculado pela soma das pontuagdes atribuidas a todos

os itens violados identificados na ocorréncia que originou o processo sancionatorio.
C. Determinacgao da Categoria de Gravidade da Infragcdo e Rito Processual Aplicavel:

A categoria da infracdo (e, consequentemente, a faixa da multa e o rito processual) sera

determinada de forma objetiva, com base no FPT e nas seguintes regras:

e LEVE: A infragéo sera classificada como LEVE se o FPT for até 20 pontos.
o Sancgoes Previsiveis: Adverténcia (Art. 156, | da Lei n® 14.133/2021).
o Rito Processual: Sumarissimo.

e MEDIA: A infragdo seré classificada como MEDIA se o FPT for de 21 até 40 pontos.

o Sangoes Previsiveis: Adverténcia e/ou Multa (de até 5% do valor do contrato ou
da parcela correspondente).

o Rito Processual: Sumario.

e GRAVE: A infragao sera classificada como GRAVE se o FPT for de 41 até 60 pontos.
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o Sangodes Previsiveis: Multa (acima de 5% até 20% do valor do contrato ou da
parcela correspondente); Impedimento de licitar e contratar com o CIS/AMUNPAR
(pelo prazo maximo de 3 anos).

o Rito Processual: Processo Administrativo de Responsabilizagéo (PAR).

e GRAVISSIMA: A infragao sera classificada como GRAVISSIMA se o FPT for acima de 60

pontos.

o Sangodes Previsiveis: Multa (acima de 20% até 30% do valor do contrato ou da
parcela correspondente); Declaragédo de Inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administragéo Publica (pelo prazo minimo de 3 anos e maximo de 6 anos).

o Rito Processual: Processo Administrativo de Responsabilizacdo (PAR).
D. Dosimetria da Sancao:

Com base no FPT e na Categoria de Gravidade determinada, sera aplicada a sangéo cabivel. A
decisao final sobre a aplicagdo da multa e seu valor deve ser proferida pela autoridade competente

e ser exaustivamente motivada e fundamentada.
Esta motivagao deve considerar:

1. A pontuagéo total da infracdo e sua categoria de gravidade.

2. As circunstancias atenuantes ou agravantes, tais como:

o Atenuantes: Aperfeicoamento ou a implementagdo de programa de integridade
em licitagdes visando prevenir, detectar e corrigir irregularidades, fraudes e
corrupgao; boa-fé do contratado, esforcos para mitigar o dano, histérico de
cumprimento contratual, entre outras peculiaridades do caso concreto.

o Agravantes: Reincidéncia, que sera vista como fator de relevo para apuragéo da
responsabilizagdo do contratado, justificando a aplicagdo de sangao mais severa
ao infrator, como medida pedagdgica para desmotivar a sua repeti¢do. Considera-
se reincidéncia a repeticdo de conduta vedada apds ter sido sancionado por
determinada infragdo da qual ndo caiba mais recursos, durante o prazo de 5

(cinco) anos a contar de sua execugéo.

3. O estrito atendimento aos principios da Administragdo Publica.
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ANEXO V

DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

A aplicagao de sangdes visa garantir a execugéao satisfatoria dos contratos de credenciamento e
coibir condutas inadequadas, observando os principios da legalidade, do contraditério e da
ampla defesa, conforme a Lei n® 14.133/2021 e a Resolugdo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR. A
classificagdo das infragbes sera realizada considerando a natureza e a gravidade da infracéo,
as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos
causados a Administragdo Publica e a reincidéncia, conforme o §1° do Art. 156 da Lei n°
14.133/2021.

O aperfeicoamento ou a implementacao de programa de integridade em licitagdes visando
prevenir, detectar e corrigir irregularidades, fraudes e corrupg¢do nas contratagdes com o Poder
Pdblico, também sera levado em conta como circunstancia atenuante para fins de

responsabilizagao da empresa contratada.

1. Configuragao das Infragdes:

1. Configuram infrages passiveis de sangdes aquelas previstas no art. 155 da Lei
n® 14.133/2021, bem como o descumprimento de quaisquer obrigagdes ou a
violagao de quaisquer proibigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia € no
termo de credenciamento.

2. As infragbes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA,
com ritos processuais e sangdes aplicaveis distintos, conforme detalhado na
tabela a seguir. Para maior detalhamento dos procedimentos e da dosimetria
das sangdes, o Manual de Conduta para Gestores e Fiscais de Contratos do
CIS/AMUNPAR sera utilizado como guia complementar.
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2. Tabela de Classificagcao de Infragdes e Sangdes Aplicaveis neste CP:

SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

e Atrasos pontuais (até 3 dias uteis) na entrega de
relatorios, documentos administrativos ou faturas,
que ndo gerem prejuizo significativo ou paralisagao
de pagamentos. (TR 10.14.1, 10.25.1, 10.26.1,
10.27.1)

e Pequenas falhas isoladas na execugao de servigos

LEVE: Desvios menores dos
termos contratuais, sem

intengdo maliciosa e com

impacto reduzido na _ ) o ) o

B . ~ ou exames que nao comprometem o resultado final, | Sumarissimo (Executoriedade | Adverténcia (art. 156, |
execucao ou no usuario. S&o ) . . )

) . a seguranga do paciente ou o diagndstico, e que | Direta do Gestor na | dalLein.®

falhas pontuais e de facil . .

~ ~ sdo corrigidas prontamente. (TR 10.1.1, 10.35.1 - | instrugdo/proposta) 14.133/2021)
corregao, que nao ] ]

Qualidade dos Servigos)

comprometem

e Visibilidade inadequada ou auséncia pontual dos
contatos da Ouvidoria do CIS/AMUNPAR. (TR
10.24.1)

significativamente o interesse

publico.

e Falhas isoladas no uso do sistema

informatizado/biometria, desde que haja justificativa
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

adequada e seja prontamente regularizado. (TR
10.25.1, 10.33.1, 10.33.2)

e Pequenas e isoladas divergéncias formais na
emissao de receitas, sem impacto na medicagéo ou
tratamento. (TR 10.28.1)

e Cobranga adicional acidental e de pequeno valor,
prontamente estornada ou retificada, sem dolo. (TR
10.18.1, 10.22.1)

e Atrasos pontuais (até 2 dias uteis) na
disponibilizagdo de resultados/laudos que néo
comprometam a continuidade urgente do
tratamento ou diagndstico. (TR 10.20.1)

e Nao conformidade pontual e de baixa relevancia
com normas técnicas sem risco imediato a
qualidade ou seguranga, e prontamente corrigida.
(TR 10.8.1)

e Nao formalizacao pontual de

Consércio Intermunicipal de Saude. za
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

substituigao/inclusao/exclusdo de profissionais sem
prejuizo a execugcdo ou habilitagdo. (TR 10.4.3,
10.15.1)

e Atraso na comunicagao de alteragbes cadastrais ou
de enderego, sem comprometimento do
atendimento ou fiscalizagdo. (TR 10.4.1, 10.4.2)

e Na&o preenchimento pontual de documentagao
solicitada pelo Judiciario/MP, sem
comprometimento de prazos judiciais. (TR 10.13.2)

e Pequenas divergéncias na prescricdo de

medicamentos, corrigidas sem prejuizo ao paciente.

(TR 10.13.1)
MEDIA ¢ Reincidéncia de infragdao classificada como | Sumario (Executoriedade Direta do | Adverténcia e/ou
Infragdes que denotam maior LEVE apds aplicagdo de adverténcia ou multa | Gestor na instrugao/proposta, com | Multa (0,5% até 5% do
reincidéncia em falhas leves anterior, durante o prazo de 5 anos. direito ao contraditério e ampla | valor do contrato ou
ou falhas de maior impacto, e Atrasos frequentes ou sistematicos (acima de 3 dias | defesa) da parcela
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. SANGOES
CATEGORIA DA | DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS " ¢
. N RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
INFRACAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
da Lei 14.133/2021)
mas ainda sem configurar Uteis e recorrentes) na entrega de relatérios, correspondente)
dano grave ou sistematico ao documentos administrativos ou faturas, gerando
interesse publico. Exigem um pequeno prejuizo ou risco de paralisacdo de
rito processual mais formal. pagamentos. (TR 10.14.1, 10.25.1, 10.26.1,
10.27.1)

e Falhas recorrentes na execucdo de servicos ou
exames que, embora ndo  gravemente
comprometedoras, denotam  negligéncia na
qualidade. (TR 10.1.1, 10.35.1 - Qualidade dos
Servigos)

e Nao formalizagdo de indicagdo de preposto apds
solicitagdo formal da Contratante. (TR 10.10.1)

e Comunicagdo de impossibilidade de atendimento
com antecedéncia inferior a estabelecida (15 dias),
sem justa causa ou sem adequada
reposicao/realocacdo do paciente, mas sem

prejuizo significativo. (TR 10.14.1)
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

e Cancelamento de agenda ou alteragdo de horario
sem contato prévio com os usuarios (municipio de
origem) em menos de 24 horas, sem motivo de
forca maior, gerando transtorno ao paciente. (TR
10.14.2)

e Descumprimento da obrigatoriedade de n&o cobrar
por retornos de consultas (dentro de 15 dias), de
forma isolada e nao intencional, apés notificagédo
prévia. (TR 10.18.1, 10.22.1)

e Nao atendimento a requerimentos de informagdes
ou documentos em auditorias ou ouvidorias, dentro
do prazo estabelecido, de forma pontual e sem
prejuizo a investigacao. (TR 10.30.1)

e Profissional atuando sem a devida formalizagdo da
habilitagdo no credenciamento, mas com registro
ativo no conselho e qualificagdo técnica, sem

prejuizo a qualidade do servigo. (TR 10.34.1)
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. SANGOES
CATEGORIA DA | DESCRIGCAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS " ¢
. N RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
INFRACAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
da Lei 14.133/2021)
e Nao fixagdo visivel dos contatos da ouvidoria do
CIS/AMUNPAR, apés notificagdo formal. (TR
10.24.1)
e Nao manutencdo de registros e prontuarios ou
agenda online atualizados, de forma pontual ou
irregular, sem prejuizos significativos. (TR 10.2.1)
GRAVE
e Inexecugdo parcial do contrato que cause grave Multa (acima de 5%
Desvios que demonstram

negligéncia séria,
reincidéncia em faltas leves
ou médias, ou desrespeito
aos termos contratuais, com
potencial ou efetivo dano
substancial a execugdo do
contrato, ao interesse publico

ou ao usuario. Exigem maior

dano a Administracdo ou ao funcionamento dos
servigos publicos. (Lei 14.133/2021, Art. 155, )

e Reincidéncia de infragcao classificada como
MEDIA apés aplicagdo de multa.

¢ Retardamento injustificado e frequente na execugéo
ou entrega do objeto contratado, impactando o
acesso do paciente ou a continuidade do servico.

(TR 10.16.1)

Processo Administrativo de
Responsabilizagédo (PAR),
conforme  Arts. 160-177 da

Resolugdo n° 25/2023

até 20% do valor do
contrato ou da parcela
correspondente)
Impedimento de licitar
e contratar com o
CIS/AMUNPAR (pelo
prazo maximo de 3

anos)
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B SANGCOES
CATEGORIA DA | DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS i ¢
. N RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
INFRACAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
da Lei 14.133/2021)
formalidade processual. o Nao disponibilizagédo sistematica ou prolongada de

agenda, comprometendo o atendimento e o acesso
do usuario. (TR 10.16.1)

¢ Néo utilizagao sistematica do sistema
informatizado/biometria ou auséncia de justificativa
e guias, gerando dificuldade de controle,
faturamento e auditoria. (TR 10.25.1, 10.33.1)

e Frequentes atrasos na disponibilizacdo de
resultados/laudos que comprometam a continuidade
do tratamento ou diagnéstico. (TR 10.20.1)

e Descumprimento de normas técnicas ou
regulamentagdes criticas que afetem a qualidade do
servigo ou a seguranga do paciente. (TR 10.8.1)

e Apresentagcao de documentagédo falsa ou prestagao
de declaracdo falsa durante a execugdao do
contrato. (Lei 14.133/2021, Art. 155, 1V)

e Cobrangca adicional intencional ao paciente ou
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

acompanhante, mesmo que isolada. (TR 10.22.1)

e Indicagao/direcionamento de exames/servigos para
profissionais/empresas préprias/indicadas,
configurando conflito de interesse e ferindo a
liberdade de escolha do usuario. (TR 10.12.1)

e Profissional nado totalmente qualificado para a tarefa
especifica, mas com alguma habilitacdo, gerando
risco a qualidade do servigo. (TR 10.17.1)

e Vazamento de dados sensiveis do usuario, por
negligéncia, com risco potencial de dano, mas sem
comprovacao de dolo. (TR 10.6.1, 10.36.1)

¢ Conduta desrespeitosa recorrente ou falha grave no
respeito a autonomia do paciente, sem configurar
discriminagéo grave. (TR 10.5.1, 10.7.1, 10.31.1)

¢ N&o cumprimento de exigéncias de sustentabilidade
ambiental que pose risco moderado. (TR 10.37.1)

e Nao atendimento a obrigacdo de manter as
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas,
especialmente regularidade fiscal, com risco de
prejuizo a administragéo. (TR 10.11.1, 10.29.1)

e Na&o preenchimento de documentagcdo para
Judiciario/MP em prazos judiciais, ou
sistematicamente. (TR 70.13.3)

e Recusa em afastar profissional que cometa erro
grosseiro, falha ética ou cause dano, apods
notificacdo da Contratante, gerando continuidade do
risco. (TR 10.35.1 - Clausula de Afastamento)

o Dificuldade persistente ou recusa injustificada em
colaborar com o acompanhamento e a fiscalizagao
dos servicos. (TR 10.9.1)

e N&o disponibilizagdo de acesso a estrutura,
documentos, prontuarios e protocolos internos
durante auditoria "in loco". (TR 10.38.1)

e Nao observancia das limitacdes de procedimentos
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CATEGORIA
INFRACAO

DA

DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS

(REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

RITO PROCESSUAL APLICAVEL

SANGOES
PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

conforme o CBO do profissional, causando risco a
seguranca ou qualidade. (TR 10.17.1)

e Descumprimento da obrigacdo de preencher a
documentacgédo referente a pacientes atendidos via
CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder
Judiciario, Ministério Publico, processos originarios
da 14 RS - LME (Medicamento de Alto Custo),
dentre outros. (TR 10.13.2)

GRAVISSIMA
Violagbes severas e
frequentemente deliberadas
dos termos contratuais, com
consequéncias catastréficas
para a execucgao, a saude e
seguranga do usuario, ou

que configurem fraude.

e Inexecucdo total do contrato ou abandono

injustificado dos servigcos. (Lei 14.133/2021, Art.
155, 1)

e Reincidéncia de infragcao classificada como
GRAVE ap6s aplicagao de multa.

e Pratica de atos fraudulentos na execucdo do
contrato, adulteracido de documentos, faturamento
indevido, ou faturamento nao

por servigcos

Processo Administrativo de
Responsabilizagao (PAR),
conforme Arts. 160-177 da

Resolucao n°® 25/2023.

Multa (acima de 20%
e até 30% do valor do
contrato ou da parcela
correspondente)
Declaragao de
Inidoneidade para
licitar ou contratar com

a Administracao
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~ SANGOES
CATEGORIA DA | DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS i ¢
. N RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
INFRACAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
da Lei 14.133/2021)
prestados. (Lei 14.133/2021, Art. 155, Illl, V; TR Publica (pelo prazo
10.12.1, 10.39.1) minimo de 3 anos e
e Comportamento inidéneo ou pratica de fraude de maximo de 6 anos)

qualquer natureza, incluindo falsificacdo de dados
de atendimento, documentos ou resultados. (Lei
14.133/2021, Art. 155, V)

e Pratica de atos lesivos previstos no Art. 5° da Lei n°®
12.846/2013 (Lei Anticorrupgao). (Lei 14.133/2021,
Art. 155, 1)

e Profissional sem registro ativo no conselho de
classe ou sem a devida habilitagdo legal para a
pratica do ato/servico contratado. (TR 10.34.1)

e Vazamento comprovado e com dano irreparavel de
dados sensiveis do usuario (violagdo grave da
LGPD), com dolo ou negligéncia gravissima. (TR
10.6.1, 10.36.1)

e Atos de discriminagdo grave, assédio, violéncia ou
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

desrespeito flagrante a dignidade do usuario ou a
equipe do SUS. (TR 10.5.1, 10.31.1)

e Solicitagdo de guias para complementar
atendimento de pacientes internados (dupla
cobranga) ou qualquer tipo de faturamento indevido
ao SUS, de forma sistemética e com dolo. (TR
10.12.1, 10.39.1)

e Na&o cumprimento de normas de seguranca,
administragdo de anestésicos, contrastes em
desconformidade, radioprotegdo ou conduta clinica
que resultem em grave dano a saude, integridade
fisica ou vida do paciente. (TR 10.8.1, 10.37.1)

e Desativagdo da estrutura operacional sem
comunicagao ou substituigao adequada,
comprometendo drasticamente a prestagdo do
servico. (TR 10.4.2)

e Qualquer violagdo que resulte em falsidade de
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

informagdes com potencial lesivo a administragdo
ou aos usuarios. (Lei 14.133/2021, Art. 155, IlI)

e Utilizagdo de wusuarios do SUS para fins de
experimento cientifico. (TR 10.3.1)

e Nao afastamento imediato de profissional que
cometa erro grosseiro, falha ética grave ou cause
dano fisico/psicolégico a pacientes, apods
notificagdo, com continuidade do dano ou risco. (TR
10.35.1 - Clausula de Afastamento)

¢ Impedir ou obstruir intencionalmente a fiscalizagdo
"in  loco" ou auditorias, comprometendo a
transparéncia e controle da execugao contratual.
(TR 10.9.1, 10.38.1)

¢ Violagao do respeito a autonomia dos pacientes em
casos de iminente perigo a vida ou obrigacao legal,
causando dano ao paciente. (TR 10.7.1)

e Nao cumprimento dos protocolos de referéncia e
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SANGOES
RITO PROCESSUAL APLICAVEL | PREVISTAS (Art. 156
da Lei 14.133/2021)

CATEGORIA DA | DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
INFRAGAO (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)

contrarreferéncia, causando prejuizo grave e
sistematico a continuidade do tratamento do
paciente. (TR 10.32.1)

Considera-se reincidéncia para fins de responsabilizacdo do contratado a repeticdo de conduta vedada em edital ou pela reiteracdo das infragbes descritas
no art. 155 da Lei n.° 14.133/2021, apos ter sido sancionado por determinada infracdo do qual ndo caiba mais recursos, durante o prazo de 5 (cinco) anos a

contar de sua execugao.
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A reincidéncia sera vista como fator de relevo para apuragcdo da responsabilizagdo do contratado,
devendo ser considerada como circunstancia agravante justificando a aplicagcdo de sangao mais severa

ao infrator, como medida pedagdgica para desmotivar a sua repeti¢cao pelo infrator.
4. Garantia do Contraditorio e Ampla Defesa:

o As Contratadas estarao sujeitas as sang¢des administrativas previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021, e as demais comunicagdes legais, sempre resguardando o direito ao

contraditorio e a ampla defesa em todas as etapas do processo sancionatorio.
5. Registro e Publicidade:

o Todas as decisbes de aplicacdo de sangao serdo formalizadas, comunicadas ao
Contratado e devidamente registradas no histérico do Contratado e no sistema de gestéao
de contratos do CIS/AMUNPAR. Em caso de Suspensao ou Declaragéo de Inidoneidade,
o Contratado sera incluido no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar
com o CIS/AMUNPAR — CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da Resolugao n°® 25/2023.
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ANEXO VI

FICHA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA EXECUGAO CONTRATUAL

Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos / AMUNPAR
Contrato de Credenciamento n® [Numero do Contrato]
Credenciada: [Nome da Empresa Credenciada]

Periodo de Fiscalizagdo: [Data Inicio] a [Data Fim]

Fiscal Responsavel: [Nome do Fiscal]

Data da Verificacao: [Data]

Instrucdes para o Fiscal:

—

Preenchimento: Preencha todos os campos deste checklist de forma clara e objetiva.

2. Referéncia: Cada item de verificagéo possui uma referéncia ao Item 10 do Termo de Referéncia (TR) e, quando aplicavel, a Lei n° 14.133/2021 ou Resolugdo n°
25/2023.

3. Conforme?: Marque "SIM" para conformidade, "NAO" para nio conformidade, e "N/A" se o item ndo for aplicdvel ao periodo ou tipo de fiscalizagio (ex: "in loco",
documental).

4, Evidéncias/Observacées: Descreva detalhadamente a constatagio para cada "NAO". Anexe documentos, fotos, prints de sistema, registros de auditoria, ou qualquer

outra prova que corrobore a observagao. Mencione a data e o método de verificagdo (ex: "Verificagdo de agenda em [data] no Sistema IDS", "Analise de relatério de
[més/ano]", "Vistoria 'in loco' em [local/data]").

5. Possivel Categoria da Infracédo: Este campo ¢ uma indicagdo inicial do fiscal. A classificagdo final e a dosimetria da san¢do serdo realizadas pelo Gestor de Contratos,
com base na Metodologia de Pontuagéo (Anexo IV) e na Tabela de Infragdes (Anexo V) do TR.

6. Comunicaciio: Qualquer ndo conformidade identificada deve ser comunicada ao Gestor de Contratos para as providéncias cabiveis.

I. DADOS GERAIS E HABILITAGAO

Possivel
e Conforme? S ~ Categoria
Item de Verificagao (SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observacgoes da
Infragao

1.1. Manutencdo das condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas
(fiscal, técnica, juridica).

1.2. Notificagdo de alteragbes na
razdo social, controle acionario,
diretoria, contrato ou estatuto no
prazo de 15 dias.

1.3. Notificagdo de alteracdo de
enderecgo de atendimento no prazo de
15 dias.

1.4. Formalizagdo de substituicdes,
inclusdes ou exclusoes de
profissionais habilitados.
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Possivel
e Conforme? S ~ Categoria
Item de Verificagao (SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observagoes da
Infragao
1.5. Profissionais atuantes
devidamente habilitados no
credenciamento e com registro ativo
no conselho de classe.
1.6. Indicagédo e dados atualizados do
Preposto.
1.7. Manutencgao de todas as licengas
ambientais e conformidade com
normas de sustentabilidade.
Il. PRESTAGAO E QUALIDADE DOS SERVIGOS
Possivel
e Conforme? AP - Categoria
Item de Verificagao (SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observagoes da
Infracao

2.1. Prestacdo de atendimento sem
discriminagao, com dignidade,
respeito e qualidade.

2.2. Cumprimento das Normas

Técnicas do MS, SES,
CIS/AMUNPAR e Conselhos de
Classe.

2.3. Respeito a decisdo do
paciente/representante de consentir
ou recusar servigos (salvo excecdes
legais).

2.4. Realizacdo de procedimentos
compativeis com o CBO do
profissional.

2.5. Qualidade  dos  servigos
prestados, com refazimento sem
custo adicional em caso de ma
qualidade comprovada.
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Possivel
e o Conforme? saa . - Categoria

Item de Verificagao (SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observagoes da
Infracao

2.6. Garantia do sigilo e

confidencialidade dos dados e

informacgdes dos usuarios (LGPD).

2.7. Vedagao de uso de usuarios do

SUS para fins de experimento

cientifico.

2.8. Justificativa por escrito ao

usuario/responsavel pela nao

realizacio de ato profissional.

2.9. Trabalho com referéncia e

contrarreferéncia, atendendo aos

protocolos do CIS.

2.10. Emissédo de receitas conforme

Portarias do GM/MS e protocolos,

garantindo continuidade do

tratamento.

2.11. Zelar pela conduta e disciplina

de seus funcionarios, afastando

comportamentos inadequados.

2.12. Afastamento imediato de

profissionais que cometam erro

grosseiro, falha ética grave ou

causem dano, apos notificagdo da

Contratante.

lll. FLUXO DE ATENDIMENTO E OPERACIONAL

ltem de Verificacs Conforme? Evidéncias/Ob ~ I::otssive!

em de Verificagao (SIM/NAO/N/A) vidéncias/Observagoes ategoria
da Infragao
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Rua Mal. Candido Rondon, n®645
CEP 87703-370 Paranavai -PR

Fone: (44) 3421-5100

Consodrcio
w Intermunicipal de CNPJ 73.966.913/0001-30

Desde 1993

Item de Verificagdo

3.1. Manutencdo de prontuarios
atualizados no sistema do Contratante
e arquivos médicos.

3.2. Manutencdo da agenda online
atualizada para o objeto credenciado.

3.3. Cumprimento rigoroso da agenda
de atendimentos e disponibilidade para
exames credenciados.

3.4. Comunicacao escrita de
impossibilidades de atendimento com
15 dias de antecedéncia, com
justificativa e reposigéo.

3.5. Atualizagao/fechamento da
agenda no sistema de gestdo em caso
de cancelamento.

3.6. Contato com usuarios (municipio
de origem) em caso de
cancelamento/alteracdo de horario
(sem cancelamentos < 24h, salvo
forga maior).

3.7. Nao realizagdo de atendimentos
sem validagcdo biométrica (quando
ativa) ou Autorizagdo/Guia municipal
acompanhada de pedido médico.

3.8. Utilizagao do sistema
informatizado de saude do CIS para
validacdo e registro em prontuario
eletrénico.

Sa ﬁ de/Al'l‘l l,lnpa r www.consorciodesaude.com.br

Conforme?

(SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observagoes

Possivel
Categoria
da Infragiao
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Consorcio
l& Intermunicipal de

Desde 1993

Item de Verificagdo

3.9. Providéncia e manutengdo de
equipamento biométrico para
validacao dos atendimentos.

3.10. Disponibilizagdo dos resultados
dos exames (laudo e imagens) em até
7 dias, ou imediato para casos graves,
no sistema do CIS e ao paciente.

Saunde/Amunpar

Confor[ne?
(SIM/NAOI/N/A)

IV. GESTAO FINANCEIRA E PROIBICOES

Item de Verificagao

4.1. Nao cobrangca de retornos de
consultas no prazo de até 15 dias.

4.2. Nao cobranga adicional ao
paciente ou acompanhante por
complementagéao de valores.

4.3. Responsabilidade pelas despesas
operacionais, transporte, alimentacao,
encargos e impostos.

4.4. Cumprimento dos prazos de
remessa dos relatorios e autorizagbes
ao CPD para fechamento das faturas.

4.5. Observagdo do cronograma de
execucédo para fechamento de fatura e
protocolo no CIS/AMUNPAR.

Confor[ne?
(SIM/NAOIN/A)

Rua Mal. Candido Rondon, n®645
CEP 87703-370 Paranavai -PR
CNPJ 73.966.913/0001-30

Fone: (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br

Evidéncias/Observagoes

Evidéncias/
Observagoes

Possivel
Categoria
da Infragiao

Possivel
Categoria
da Infracio
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Possivel
Categoria
da Infragao

Item de Verificagio Conforme? Evidéncias/
¢ (SIM/NAO/N/A) Observacdes

4.6. Nao solicitagdo de guias para
complementar atendimento de
pacientes internados.

4.7. Nao indicagao de profissionais ou
empresas proprias/indicadas para
execugao de exames complementares
(ambulatorial).

4.8. Nao utilizacdo do objeto desta
contratagcdo para registros em BPAs,
geracao de AlH’s ou outras cobrangas
indevidas ao SUS.

V. COLABORAGAO, TRANSPARENCIA E RESPONSABILIDADES

Conforme? Possivel
Item de Verificagao (SIM/NAO/N/A) Evidéncias/Observagdées Categoria

da Infragao

5.1. Conducdo dos trabalhos em
harmonia com o) Contratante,
facilitando acompanhamento e
fiscalizagao.

5.2. Disponibilizacdo de acesso a
estrutura, documentos, prontuarios e
protocolos internos em auditorias "in
loco".

5.3. Resposta escrita a questdes de
auditorias e ouvidorias dentro do
prazo determinado.

5.4. Fixacdo em local visivel dos
contatos da ouvidoria do
CIS/AMUNPAR.
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Item de Verificacs Conforme? Evidéncias/Ob ~ Iéotssive!
em de veriricacao (SlM/NAO/NIA) viaencias servacoes aegor|a~
da Infragao

5.5. Preenchimento de documentagéao
para o Poder Judiciario, MP, LME sem
Onus e nos prazos estabelecidos.

5.6. Responsabilidade por danos
causados por culpa prépria ou de
seus empregados.

PARECER FINAL DO FISCAL:

o Pontos Fortes da Contratada: [Descrever os pontos positivos observados na execugao
contratual]

e Pontos de Melhoria / Nao Conformidades Identificadas: [Resumir as principais ndo
conformidades, indicando os itens do checklist]

¢ Recomendagdes ao Gestor de Contratos: [Sugestdes de agdes, como comunicagio formal,
solicitagao de plano de agéao, proposta de instauragao de processo sancionatorio, etc.]

[Local], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinatura do Fiscal:

[Nome Completo do Fiscal]
[Cargo/Matricula]

Consércio Intermunicipal de Satide. ga
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Para o Gestor de Contratos (Preenchimento posterior):

Analise do Gestor:

Decisao sobre as Nao Conformidades: [Descricdo da decisdo tomada para cada nao

[ )
conformidade, incluindo eventual aplicagdo de sangédo, com base no Anexo IV e

e Acobes Implementadas: [Registro das agdes efetivadas.]
e Observagdes Adicionais:

[Local], [Dia] de [Més] de [Ano].

Assinatura do Gestor de Contratos:

[Nome Completo do Gestor de Contratos]
[Cargo/Matricula]

Consércio Intermunicipal de Satide. 5 6
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS
EM SAUDE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR.

CHAMAMENTO N°___/

A Comissao de Contratagdo do Consércio Intermunicipal de Satde/AMUNPAR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGCOS EM SAUDE PARA
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR, divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude:

Razao Social:

Nome Fantasia

CNPJ
Enderego

Cidade - EstadoTelefone Celular
CEP
Fax

E-mail

Consércio Intermunicipal de Satide. 5 T
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DADOS DA CONTA BANCARIA

Nome Banco Numero Banco| Agéncia | Numero Favorecido

Conta

Obs. Quando de agéncia bancaria diferente do Banco do Brasil, ou PIX cabera A
CONTRADATA arcar com os custos da operagdao por meio de reembolso ao
CIS/AMUNPAR.

A adesdo ao Chamamento Publico N°02/2026 e a todos os procedimentos da Tabela de
Precos, ANEXO | dos servicos do CIS/AMUNPAR é compulsoéria. A autorizagdo para
realizagdo de procedimentos sera realizada mediante apresentacdo do Anexo I-A e
eventual Termo de Inclusdo compativel a especialidade, contendo nome e dados do

profissional e relagdo dos servigos, submetida a distribuicdo de demanda.

NOTAS IMPORTANTES

1. E obrigatério o preenchimento de todos os anexos.

2. O fechamento da fatura sera mensal e sera pelo faturamento online, via sistema IDS e os
pagamentos serdo efetuados de acordo com o cronograma 2026.

3. Apresentar declaragao comunicando se houver a suspensao de encargos fiscais (IRRF-
CSLLL- COFINS-PIS/PASEP);

4. Declaro conhecer o Edital de Chamamento Publico, e todas as condigbes para
atendimento em estrutura propria, seus anexos e Tabela de Valores do CIS/AMUNPAR.

5. Manter a regularidade das certidées negativas em plena vigéncia.

6. Disponibilizar agenda a todos os servigos requeridos no Anexo I-A, sob pena de

responsabilizagao

Cidade, dia/mes/ano

(nome e assinatura digital do representante legal da empresa )
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ANEXO-IA

CHAMAMENTO N° /

A Comissao de Contratagdodo Consoércio Intermunicipal de Saude e Servicos CIS/AMUNPAR

DADOS DE AGENDAMENTO
Nome Fantasia
Endereco do local de atendimento BairroCEP
Cidade - ESTADO Telefone
E-mail
Fax Celular

Nome do Profissional

RG

Orgao Expeditor
CPF

Registro Profissional
Orgao Conselho Classe /

Estado Tipo de servigo

Dias de atendimento Horario do Atendimento Quantidade total de atendimento

Consoércio Intermunicipal de Saide. 5 §



COIISOI‘C]O Rua Mal. Cindido Rondon, n®645
- ® CEP 87703-370 Paranavai -PR
l& Intermun1c1pal de CNPJ 73.966.913/0001-30
- Fone: (44) 3421-5100
Saude/Amunpa r www.consorciodesaude.com.br

Desde 1993

OBJETO PARA CREDENCIAMENTO

RELACIONAR OS PROCEDIMENTOS

Caodigo Descricao Classificacio Valor

cidade, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do representante legal da
empresa )

Consércio Intermunicipal de Saide. ’ z
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE
PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA COMPLEMENTAR.

RELACAO DOS PROFISSIONAIS QUALIFICADOS NA CHAMADA PUBLICA 05/2025 E
SUAS RESPECTIVAS ESPECIALIDADES COMPROVADAS NA PRE-QUALIFICAGAO

CHAMAMENTO N°___/

A Comiss&o de Contratagdodo Consércio Intermunicipal de Satude /AMUNPAR

A empresa,

Raz&o Social
CNPJ

vem através deste informar a relagao de profissionais para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA COMPLEMENTAR, conforme quadro abaixo:

Nome do Registro

Profissional Profissional Especialidade(s) Area(s) de Atuagio

Todos os profissionais acima elencados possuem vinculo formal com o corpo clinico
da empresa.

Cidade, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do Representante
legal da empresa )

Consércio Intermunicipal de Saide. , g



. ” -
COIISOI'C]O Rua Mal. Cindido Rondon, n°645
- ® CEP 87703-370 Paranavai -PR
l& Intermunl(:lpal de CNPJ 73.966.913/0001-30
- Fone: (44) 3421-5100
Desde 1993 Sallde/Am l.ll‘lpa r www.consorciodesaude.com.br

ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO /

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM
SAUDE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA

COMPLEMENTAR.

DECLARACAO DE QUE O PROPRIETARIO, ADMINISTRADORES E DIRIGENTES DE
ENTIDADES OU SERVIGOS CONTRATADOS NAO EXERGCA CARGO DE CHEFIA OU
FUNCAO DE CONFIANGA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME LEI

FEDERAL N° 8.080/90, ART. 26 §4°.

A Comissdo de Contratagdodo Consoércio Intermunicipal de Saude / AMUNPAR

A empresa,

Razéao Social
CNPJ

DECLARA:
para os devidos fins de credenciamento, que em seu quadro societario ndo compoe

nenhumintegrante que exerga cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico

de Saude (SUS), conforme Lei Federal n°® 8080/90, art. 26 §4°.

Paranavai, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do Representante
legal da empresa )
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ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO 02/2026

DECLARAGAO DE ESTRUTURA OPERACIONAL/EQUIPAMENTOS

A Comisséo de Contratagdo do Consércio Intermunicipal de Satide /AMUNPAR,

inscrita no CNPJ sob n° / , situada na ,

A empresa
, CEP , ha cidade de /__, declara para os devidos

n° , Bairro
fins de credenciamento, que possui a seguinte relagao de equipamentos:

MARCA/MODELO N° DE SERIE DATA ULTIMA

EQUIPAM REGISTRO ANVISA MANUTENGAO

ENTO

(nome e assinatura digital do representante legal da empresa )

Consorcio Intermunicipal de Saude. , ,
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ANEXO V
PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA MEDICAMENTO

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO NO SUS

Nome do Profissional CRM/PR:

Identificagdao do Paciente:

Nome do Paciente: Data de Nascimento:

CPF: Sexo: () Masculino

( ) Feminino

Municipio de Origem: Telefone:

Nome da Mae/Responsavel:

Cartdo Nacional de Saude:

Sobre o medicamento solicitado e forma de administragao:

DCB (Denominagdo Comum Brasileira):

Obs: Na auséncia deste, a DCI (Denominagdo Comum Internacional)

Forma Farmacéutica: Dose:

Forma de Administracao:

Duragao do Tratamento:

Existe medicamento com atividade terapéutica similar oferecido pelo SUS: () Sim ( )Nao.

Se sim qual?

Sobre o motivo para a prescrigao de medicamento nao padronizado:

() E o unico tratamento existente.

() As opcoes existentes no SUS foram usadas e ndo foram eficazes.

() As opcoes disponiveis no SUS sao contra indicadas. Por qué?

( ) Outro motivo Especificar

DECLARO QUE AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS
Consorcio Intermunicipal de Saude. , g
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Desde 1993

Nome do Estabelecimento
Solicitante:
CNES:

Data: / /

(Nome do Profissional, Assinatura e Carimbo comindicagdo do Conselho de Classe)

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a
UBS/Municipio de origem.

Consorcio Intermunicipal de Saude. , 5
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Desde 1993

Consdcio Intermunicipal de Sadde /f AMUNPAR

. Centro Regional de Especialidades
“ SUS CNPJ: 73.966.913/0001-30 GiS}

Sistema
-1 L Rua Rio Grande do Sul, 2335 - Fone/Fax: (44) 3421-5100
CEP 87703-320 - Cx Postal 138 - Paranavai - Parana e
ANEXO VI
CONTRARREFERENCIA

Avaliagao Clinica:

Diagnéstico Provisério:

Diagnéstico Definitivo:

Investigacao diagnostica — exames complementares solicitados:

Terapéuticas prescrita com posologia:

Retorno em: dias
meses Desnecessario retorno:
anos
Solicitagao:
Nome e CRM do Profissional (carimbo): Local e Data:
Obs: De posse deste encaminhamento, orientar 0  paciente a

procurar a UBS/Municipio de origem.

Atengao: Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira digital.
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ANEXO VIl

CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2026 — EXERCICIO 2.026
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS {{contrato_numero}}

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

{{contrato_config_numeroprocessoinexigibilidade}}

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CIS/AMUNPAR, constituida sob a forma de
consorcio publico, com personalidade Juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ sob numero
73.966.913/0001-30, situado na Rua Marechal Candido Rondon, 645, na cidade de Paranavai,
Estado do Parana, neste ato representado por sua Coordenagdo Geral, XXXXXXXXXXXXXXXX,
RG.xxxxxxxxxxxx e CPF/MF xxxxxxxxxxxxXx, residente e domiciliada na cidade XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
qualidade de CONTRATANTE; e

{{razao_social}}, inscrita no CNPJ n° {{cnpj}}, com sede a {{endereco}},Bairro {{bairro}},
municipio de {{cidade}}/{{estado}}, Cep. {{cep}}, neste ato representado por seu sbcio
administrador o Sr. {resp_nome}}, {{resp_nacionalidade}},{{resp_estado_civil}}, portador do R.G
n°{{resp_rg}} SSP/PR e do CPF n° {{resp_cpf}},doravante denominada CONTRATADA.

Considerando os preceitos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em especial o
disposto em seus artigos 196, 241 e seguintes, respeitadas as determinagbes da Lei n°
14.133/2021, Lei n° 8.080/90, Lei Federal n°. 8.142/90, Lei Federal n°. 11.107/05, Resolugdo da
Presidéncia n° 25/2023, Resolucdo da Presidéncia n® 13/2024, Parecer Juridico, que autorizam a
realizagdo de Credenciamento de Pessoa Juridica na area de Saude, e, ainda, por todas as
determinacdes contidas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVIGOS EM SAUDE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE FORMA
COMPLEMENTAR e seus anexos, que fazem parte integrante deste contrato, celebram o presente

contrato de prestacao de servigos, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestagdo de servigos por meio de
profissional especializado, e estrutura operacional qualificada para atendimento nas areas de

especialidades médicas para realizagcao de procedimentos cirdrgicos de forma complementar.

Consoércio Intermunicipal de Saide.
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1.1.1. Os servigcos deverao ser prestados na estrutura da Credenciada, devidamente
adequa para realizagao dos procedimentos cirurgicos, conforme descrito no Anexo I-A do
Edital de Credenciamento Chamamento Publico N°02/2026, sendo de sua responsabilidades o

cumprimento de todas as normas e regulamentos associados a prestagao de servigos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor GLOBAL ESTIMADO para a contratacdo ¢é de {{contrato_config_valor global}}

({{contrato_config_valor Global Extenso}}), pelo prego unitario conforme tabela abaixo:

(ROL DE ITENS CREDENCIADOS)

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos serdo realizados de acordo com a demanda dos Municipios
consorciados, a livre escolha do usuario.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Valor global para contratagdo, acima descrito, representa estimativa
feita segundo critérios pré-determinados na elaboragao do orgamento anual, aplicado na chamada
publica n°002/2026, ndo podendo ser considerado como valor minimo de contratagao, e, portanto,

nao vincula o CIS na utilizagao efetiva e total dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CORPO CLINICO

3.1 A Contratada executara os servicos através dos profissionais do seu corpo clinico
qualificados em sua pré qualificagao.

3.2. A Contratada podera solicitar a inclusao de novos profissionais durante a vigéncia deste contrato,
desde que apresente justificativa das razées do pedido que serdo avaliadas pela Comissao de
Contratagcdo. Para tanto devera fazer uso do Termo de Inclusdo gerado no acesso online da
CREDENCIADA, complementado pelo Anexo I|A correspondente, oficializado ao setor de
Credenciamento do CIS/AMUNPAR por meio de protocolo, e CRC atualizado oficializado ao setor de
Credenciamento do CIS/AMUNPAR por meio de protocolo.

3.3. A atualizagdo do CRC para o profissional compreende o pedido protocolado pelo link: com
remessa dos serguintes documentos:

a) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria.

b) Comprovante de RQE do profissional (médico).

¢) Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se os dados constarem na Carteira

profissional;
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d) Comprovante de Cadastro no CNS (Castro Nacional de Saude).

3.2. Devera ser apresentado documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa
através de uma das formas que seguem:

a) profissional empregado da empresa: copia autenticada do registro em Carteira de Trabalho ou
da ficha deregistro de empregados autenticada junto ao DRT-Delegacia Regional do Trabalho.

b) profissional sécio, diretor ou proprietario: copia autenticada do Contrato Social em vigor; ou da
ultima Ata de elei¢do da diretoria devidamente registrada no rgdo competente.

c) profissional auténomo que presta servigos a licitante: cépia do contrato (em vigor) de prestagao
de servigos do profissional com a empresa; (sera admitido relagdo firmada por meio de pessoa fisica
ou juridica, desde que o profissional apresentado seja o representante legal da outra parte).

3.3. Os documentos serdo analisados pelo setor competente em conformidade com as regras da
chamada publica 05/2024 atualizada por suas republicacdes e se aprovados a formalizacdo da
inclusdao sera realizada por simples apostilamento da Atualizagdo do CRC da proponente,
submetida a inclusdo no sistema de gestdo de atendimentos quando necessario, vinculada a

produgéao do profissional ao saldo do contrato a época da inclusao.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do presente CONTRATO sera a partir da assinatura do contrato e término no dia
28/02/2027.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O inicio da Execugdo dos Servigos sera a partir da assinatura do

contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prorrogagdo contratual, nos termos e limites do art.107 da Lei

14.133/21, podera ser aplicada a este acordo a critério da administragéo.

CLAUSULA QUINTA - DA RELAGAO JURIDICA DA CONTRATADA com a CONTRATANTE

5.1. O prestador de servicos através de seu corpo de socios ou de funcionarios devera estar
habilitado na forma do ltem 3, e comprovadamente regular com os documentos exigidos no Item 6 do
Edital de Chamamento Publico N°02/2026.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E de inteira e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA quaisquer
encargos com pessoal para execugdo do objeto da contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas,

previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
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obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos a CONTRATANTE, devendo ser

observadas todas as condigcbes e deveres previstos no Edital de Chamamento Publico N° N°02/2026.

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1. Os servicos deverado ser prestados na estrutura da terceirizada, em dias Uteis, compreendendo
periodo de segunda a sextas-feiras, e finais de semana, quando de sua opgéo no credenciamento.
6.2. Aplicar-se-a ao objeto deste edital a hipétese de contratagdo com selegéo a critério de terceiros:
caso em que a selegéo do contrato esta a cargo do beneficiario direto da prestacgao.

6.3. As agendas serao formalizadas diretamente entre as prestadoras de servigos e as Secretarias
municipais de Salde dos consorciados.

6.4. Os atendimentos deverdo ser realizados em conformidade com o Termo de Referéncia parte

integrante do contrato, bem como regulamentagéo e protocolos do CIS/Amunpar.
CLAUSULA SETIMA — DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA

7.1. Os documentos exigidos para o credenciamento devem ser regularmente atualizados por meio
do CRC da contratada, nos termos do edital de Chamamento Publico N° N°05/2024 e suas

republicagdes, sob pena de descredenciamento e rescisio CONTRATUAL.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Sao obrigagbes da Contratada:

1. A Contratada devera cumprir todas as obrigagdes e responsabilidades estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico N° 02/2026 e seus anexos, incluindo as sancbes em razao da execugao ou

inexecugao deste contrato.

2. Manter sempre atualizado o prontuario do sistema do Contratante e os arquivos médicos.
Registros mensais e atualizagdes de agenda para o objeto credenciado.

3. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS para fins de experimento

cientifico.
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3.1. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas para a nao

realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato.

4. Notificar o Contratante sobre alteragdes na razao social, controle acionario, diretoria, contrato ou
estatuto, enviando copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de

Pessoas Juridicas no prazo de 15 dias a partir da data do registro da alteragao.

4.1. Informar qualquer alteragdo de enderego de atendimento, com a devida qualificagdo do local nos
termos exigidos no edital, no prazo de 15 (quinze) dias do inicio de atendimento de forma a evitar
qualquer transtorno aos usuarios. Formalizar nos termos do edital substituicbes, inclusbes ou

exclusbes dos profissionais habilitados para atendimento na contratagao.

5. Prestar atendimento aos pacientes dos municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR sem

discriminagao, com dignidade e respeito, mantendo a qualidade na prestagao dos servigos.
6. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.

7. Respeitar a decisao dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestagao de

servigcos de saude, salvo em casos de iminente perigo a vida ou obrigagéo legal.

8. Cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado,
Regulagdes e normas implantadas pelo CIS/AMUNPAR, Resolugbes e parametros de qualidade

emitidos por Conselhos Regionais e Federais de Classe e areas de especialidade.

9. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo contratante, facilitando o

acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos.

10. Indicar um Preposto para representa-la administrativamente, devendo fornecer todos os dados

necessarios sobre este.

11. Manter as condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas durante a vigéncia do contrato,

especialmente a regularidade fiscal.

12. Nao solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados.
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12.1 Nao indicar profissionais ou empresas para execugcao de exames complementares, obedecendo

critérios operacionais de gestdo dos recursos publicos.

12.2. Quando de atendimento ambulatorial, ndo agendar ou direcionar exames para sua propria

empresa, respeitando as diretrizes do SUS.

13. Prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando a lista do REMUME, do RENAME e
medicamentos genéricos, cabendo registro de justificativa clara para as motivagdes de sua
substituicdo no tratamento do paciente, quando de indicagdo de medicagao diversa, fundamentando
a orientagao clinica, tendo em vista os imperativos constantes da Lei n° 12.401/2011 e do Decreto n°®
7508/2011, (Modelo Anexo VIII).

13.1. O prestador de servicos devera preencher documentagao referente a pacientes atendidos via
CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos
originarios da 142 RS - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem Onus ao
CIS/AMUNPAR.

13.2. O prestador de servicos devera preencher a documentagdo mencionada no prazo de até 3
(trés) dias contados do recebimento, ou em prazo inferior, nos casos determinados pela justica, sem
6nus ao CIS/AMUNPAR.

14. Comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o
atendimento contratado, justificando por extrema relevancia e indicando (transferindo) data de
reposi¢ao da agenda cancelada. Aplicar cancelamento, atualizagdo e/ou fechamento da agenda no

sistema de gestdo de atendimentos.

14.1. Contactar os usuarios (municipio de origem) em caso de cancelamento de agenda ou alteragédo
de horario, ndo sendo tolerados cancelamentos em menos de 24 horas do horario da agenda, salvo

por motivo de forga maior.

15. Providenciar a formalizagao junto ao setor de credenciamento da reposigéo/inclusdo ou excluséao

de profissionais dentro dos prazos de edital.

16. Cumprir rigorosamente o objeto credenciado, devendo garantir disponibilidade de agenda para
todo e qualquer exame em que esteja credenciada, no horario e local de atendimento indicados no
Anexo IA.
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17. Realizar consultas, exames e procedimentos permitidos pelo Codigo Brasileiro de Ocupagao

(CBO) do profissional disponibilizado.

18. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta serdo considerados retornos e néo

poderao ser cobrados.

19. As despesas operacionais, transporte, alimentagcédo, encargos e impostos incidentes sobre os

servigos sdo de responsabilidade da Contratada.

20. Notificar o Contratante de qualquer alteragcdo da Responsabilidade Técnica, apresentando os

documentos exigidos.

21. N&o cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer complementacéo aos valores pagos

pelos servigos prestados.

22. Responsabilizar-se por quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes de danos

ocorridos por culpa sua ou de seus empregados.

23. Fixar em local visivel os contatos da ouvidoria do CIS/AMUNPAR para atender sugestdes,

elogios, duvidas, reclamagdes ou denuncias.

24. Nao realizar atendimentos sem a validagdo biométrica (quando implantada) ou exibigdo da
Autorizagao/Guia respectiva do gestor municipal acompanhada do pedido médico. Cumprir os prazos

de remessas dos relatérios e autorizagdes ao CPD para fechamento das faturas.
25. Cumprir os prazos estabelecidos no Edital e no Termo de credenciamento.

26. Observar o cronograma de execucdo para fins de fechamento de fatura e protocolo no
CIS/AMUNPAR.

27. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais protocolos, garantindo a continuidade do

tratamento dos usuarios do SUS.

28. Responsabilizar-se pelas obrigagbes relativas a Seguridade Social (INSS), e ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mantendo as certidées negativas de débitos atualizadas.
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29. Manifestar-se por escrito sobre questdes de interesse do CIS e de seus usuarios, especialmente

em auditorias e ouvidorias, dentro do prazo determinado.

30. Zelar pela conduta e disciplina de seus funcionarios, afastando do atendimento qualquer

empregado com conduta inconveniente.

31. Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a todos os protocolos de atendimento
do CIS.

32. Utilizar o sistema informatizado de saude do CIS para liberacdo de agenda dos servigos aos
consorciados e para validagdo do atendimento e registro dos atendimentos em prontuario eletrénico

para upload de resultados de exames de imagem, quando disponibilizado e por meio de Biometria.

33. Providenciar equipamento biométrico para validacao dos atendimentos para prestagao dos

servigos e garantir seu permanente funcionamento e manutengoes.

34. Garantir que todos os profissionais atuantes estejam devidamente habilitados no credenciamento

da prestadora de servigos.

35. A Contratada se obriga a afastar imediatamente de suas fungdes qualquer profissional que, no

desempenho de suas atividades, venha a:

1. Cometer erro grosseiro, caracterizado por negligéncia, imprudéncia ou impericia, que
comprometa a qualidade dos servicos prestados.

2. Demonstrar falha na conduta ética ou profissional, incluindo, mas n&o se limitando a, violagao de
normas internas, regulamentos ou cédigos de ética aplicaveis.

3. Causar dano fisico ou psicoldgico a pacientes, seja por agdo ou omissdo, comprovado mediante

avaliagao técnica ou relatério de incidentes.

35.1. O afastamento devera ocorrer assim que a Contratante notificar a Contratada por escrito sobre
o ocorrido, devendo a Contratada tomar todas as medidas necessarias para substituir o profissional
afastado, sem prejuizo da continuidade e qualidade dos servigos contratados, sob pela de suspensao

do credenciamento.

36. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, refazendo-os sem custo adicional em caso de ma

qualidade comprovada.
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37. A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observincia dos ditames
estabelecidos pela Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD).

38. A contratada é integralmente responsavel por observar e cumprir todas as exigéncias legais e
regulamentares relacionadas a sustentabilidade ambiental no &mbito dos servigos prestados,

incluindo, mas nao se limitando a:

v" Licenciamento Ambiental: Obter e manter todas as licengas ambientais ou isengdes nos casos
aplicaveis.

v' Gerenciamento de Residuos: Elaborar e implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos,
quando aplicavel, assegurando a correta gestdo dos residuos gerados.

v Educagdo Ambiental: Desenvolver programas de educagdo ambiental para os funcionarios,
promovendo praticas sustentaveis no ambiente de trabalho.

v Manuseio de Radiagdo: Cumprir todas as normas de seguranga para o uso de materiais
radioativos, incluindo a capacitagdo dos funcionarios e a manutencdo adequada dos

equipamentos.

39. Quando de Auditoria “inloco” por parte da contratante, fica a contratada obrigada a disponibilizar
acesso a todos os documentos solicitados, acomodagdes estruturais utilizadas na prestagdo de
servigos, e protocolos e registros internos aplicados aos atendimentos dos usuarios do SUS, de
forma a garantir o fiel cumprimento da vistoria para apuragdo do cumprimento das obrigagbes

contratuais ajustadas.

40. A Contratada nado podera utilizar-se do objeto desta contratagédo para fins de registros em BPAs,
geracao de AlH’s e ou qualquer outro tipo de cobranga relacionados a obrigagdes junto a outras

pactuac¢des que porventura estiver vinculada.

41. Conforme teor de responsabilidades elencadas no DOCUMENTO DESCRITIVO, parte

integrante do contrato, estruturadas em trés eixo de atengéo:

) Eixo de Assisténcia;
) Eixo de Gestao Hospitalar;
) Eixo de Avaliagao

Cabera a credenciada seu fiel cumprimento.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
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9.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usuario do SUS, aos
o6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos
colaboradores do CIS e 6rgaos competentes do SUS nao exclui e nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.
PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagado dos servigos nos estritos termos do art. 14 da
Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 Sao obrigagdes da Contratante:

a) Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execug¢ao contratual,
que venham a ser solicitados pelos técnicos da contratada;

b) Disponibilizar software para gestdo do agendamento e validacdo dos atendimentos para
emissdo do faturamento mensal correspondente aos servigos executados.

c) Dar conhecimento a credenciada dos protocolos e rotinas operacionais aplicados no
atendimento do objeto deste edital, o modelo proposto para acompanhamento da execugao do
objeto, bem como treinamento para utilizagcdo do software de gestdo da agenda e prontuario
eletrénico dos usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS.

d) Notificar o (a) CREDENCIADO (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos
deste edital e respectivo contrato.

e) Acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto, especialmente no que diz respeito ao cumprimento
das metas fisica e qualitativa e, se for o caso, realizar visitas ao local quando identificada a
necessidade e/ou reorientar as agdes, de modo a evitar a descontinuidade dos compromissos;

g) Exercer a fiscalizagdo da execugao do contrato por meio do Fiscal de Contrato, servidor
especialmente designado por meio de auditorias nos prontuarios dos pacientes atendidos nesta
contratagao, aplicar glosas e responsabilizar a contratada acerca de irregularidades constatadas.

h) Para fins de prestacdo de contas técnica, realizar a analise dos elementos que comprovam, sob os
aspectos técnicos, a execucdo integral do objeto e o alcance dos resultados previstos nos
instrumentos, considerando os paradmetros especificados no Documento Descritivo;

i) Fiscalizar a estrutura terceirizada nos termos exigidos neste edital e conforme preconizado no
Documento Descritivo;

j) promover capacitagio e treinamento
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I) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no cronograma
de pagamentos anual e em conformidade com o numero de procedimentos realizados, e
demais regras de contratagcéo a partir da apresentagado da Nota Fiscal, através de crédito em

conta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forgca deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pela CONTRATADA correrdo a conta de dotagdo consignada no orgamento
do CONTRATANTE aprovado para o exercicio de 2.026.

11.1. A dotagéo orcamentéria destinada ao pagamento do objeto deste contrato para o exercicio de

2026 esta prevista e indicada no processo pela area competente do CIS/AMUNPAR sob o N°:

COD. REDUZIDO DOTAGAO COM ELEMENTO DA DESPESA FONTE DE
RECURSO

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ultrapassando o exercicio financeiro de 2.026, o CIS/AMUNPAR adotara
as medidas necessarias para assumir a dotacdo correspondente para o periodo da prestacdo de

servigos, por simples apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ENTREGAS DE PRODUGOES E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

12.1- O objeto de contratado sera registrado no Sistema de Gestdo dos Atendimentos, para fins de
controle mensal do numero de atendimentos do prestador de servigos € melhor controle da execugao
contratual.

12.1.1. O rol de servigos relacionados no pedido de credenciamento deferido pela Comissédo de
Contratagéo devera estar periodicamente elencado nas agendas disponibilizadas para atendimento,
de forma que a demanda prevista para os servigos objeto deste credenciamento tenha
resolutividade de atendimento ao longo do exercicio financeiro.

12.2. Os atendimentos realizados mediante prévio agendamento e autorizagdo das Secretarias
municipais de Saude, serao contabilizados no Sistema de Gestao dos Atendimentos.

12.2.1. Durante a fase de implantacdo gradativa da biometria, nos casos em que a validagéo

biométrica ndo for possivel — seja pela auséncia de cadastro do paciente ou por falha no processo
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de leitura digital —, as guias de autorizagao de atendimento deverdo ser registradas no Sistema de
Agendamento (IDS). Em seguida, tais guias, acompanhadas da respectiva justificativa para a
impossibilidade biométrica, deverdo ser encaminhadas ao CPD (Central de Processamento de
Dados). Este procedimento é indispensavel para a comprovagdo do atendimento, devendo ser
concluido em até 02 (dois) dias uteis contados da data de fechamento da fatura, conforme o
cronograma estabelecido para 2026.

12.2.2. Todo atendimento do paciente devera estar condicionado a apresentacédo do pedido médico e
autorizagdo do municipio de origem, independente de aquivo em sistema.

12.3. A remuneragao pelos servicos prestados esta vinculada ao teor do relatério de
faturamento gerado a cada competéncia por meio do Sistema de Faturamento Online do
CIS/AMUNPAR, aplicados os valores unitarios em conformidade com a Tabela de Valores do
CIS/AMUNPAR.

12.4. MEDIGAO E PAGAMENTO

12.4.1. Nao sera efetuado o pagamento dos servicos executados por profissionais que nao foram
incluidos formalmente no corpo clinico da empresa credenciada.

12.4.2. O CIS/AMUNPAR reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
relatérios apurados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a auditoria, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessarios.

12.4.3. No caso de serem feitas glosas aos faturamentos apurados, por falhas na apresentagdo das
autorizagdes, o CIS/AMUNPAR comunicara por escrito a credenciada, que podera substitui-los na
competéncia seguinte, caso possivel. Se as glosas forem feitas indevidamente, o CIS/AMUNPAR
pagara o “quantum” final devido no préximo faturamento.

12.4.4. Apos fechamento dos relatérios, estes serao disponibilizados ao Setor Financeiro do
CIS/AMUNPAR que enviara no e-mail informado no Anexo | do credenciamento de cada
CREDENCIADA, os valores e os dados para emissao e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A
entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas no Cronograma 2.026 implicara no
pagamento somente na proxima competéncia.

12.4.5. A Nota Fiscal devera ser enviada via portal cidadao através do canal de acesso identificado:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-notas-fiscais-fornecedores/detalhar/

,cabendo discriminar a prestacdo de servicos, ordens de compra ou o numero do empenho,
acompanhada da comprovagdo de regularidade para com o FGTS, divida Ativa da Unido e
regularidade Trabalhista, conforme solicitado pelo setor financeiro do CIS/AMUNPAR.

12.4.6. Os pagamentos ao prestador de servicos obedecerdo a ordem cronoldgica de pagamentos
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aplicada a contabilidade, ndo sendo permitido o pagamento de prestador em desfavor de liquidagéo
anterior.

12.4.7. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, aquela
sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento ocorrera na proxima data
programada, conforme Cronograma 2026 nao acarretando qualquer énus para o CIS/AMUNPAR.
12.4.8. As ordens de compras — OC vinculada ao empenho da despesa serdao estimadas para
periodos semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo ser observado sua numeragao
mensalmente para fins de envio das notas fiscais referentes as competéncias faturadas, estando a
liquidagdo dos empenhos vinculada a efetiva prestagdo dos servigcos contratados.

12.4.9 — Caso a empresa, apds a assinatura do contrato, apresente situagéo irregular perante a
Fazenda Nacional ou FGTS, sera concedido prazo para regularizagdo sob pena de incorrer em falta
contratual. Findo o referido prazo, ndo havendo a regularizagado, sera aberto processo administrativo
sancionador para eventual aplicacao de sancao, bem como rompimento do vinculo contratual.
12.4.10 - Diante da condi¢édo estabelecida no item anterior, a agenda do prestador de servigos ficara
bloqueada provisoriamente para novos agendamentos, desde a constatacdo da irregularidade até a

efetiva regularizagdo ou rompimento contratual.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

1. O valor dos servigos previstos na Tabela de Valores CIS/AMUNPAR podera sofrer corregdo no
periodo de vigéncia da contratagcéo, se caracterizada causa justificada devidamente autorizada pela
autoridade competente.

2. A revisdo dos valores da Tabela de Valores CIS/AMUNPAR dependera de parametros técnicos
definidos pela Equipe Técnica do CIS, aprovagédo do Conselho Curador, que dependera por sua vez
da aprovacdo do Conselho Diretor/Presidéncia, com posterior publicacdo da Resolugcdo da
Presidéncia com definicdo dos novos valores e tais revisbes serdo automaticamente aplicadas aos

contratos vigentes por meio de aditivos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

14.1 Considerados os valores da contratacio a fiscalizacdo sera confiada a uma comissao de, no
minimo, 3 (trés) membros, designados pela autoridade competente para a fiscalizagdo dos servigos,

designados por meio da Portaria n°07/2026, e que integrardo a Comissdo de Acompanhamento
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Contratual.

14.2. A fiscalizagédo e gestdo dos contratos de credenciamento no CIS/AMUNPAR serdo pautadas
pelos principios da Administracdo Publica, conforme Art. 4° da Resolugdo n° 25/2023, e se

estruturardo para garantir a conformidade da execugéo dos servigos de saude contratados.
v"  Designagdo e Papéis:

A Direcdo Geral, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021 e da Resolugdo n°® 25/2023 do
CIS/AMUNPAR, designara Gestores e Fiscais de Contratos para cada credenciamento por meio

de portarias.

A designagao observara critérios de formagao, conhecimento técnico e, crucialmente, a segregagao
de fungdes, para mitigar riscos e assegurar a imparcialidade, conforme Art. 8° e Art. 20 da
Resolucao n° 25/2023.

» O Gestor de Contratos sera responsavel por coordenar, gerenciar e controlar o processo de
gestéo contratual, mantendo uma visao estratégica e sendo o elo entre os fiscais e a autoridade
superior. Suas atribuigbes incluem acompanhar os registros dos fiscais, manter o histérico do
contrato, coordenar atos preparatorios (prorrogacéo, alteragdo, acompanhar pagamento)
determinar/aplicar sangbes para faltas leves e propor instauragdo de procedimentos de
apuragao de irregularidades de maior gravidade.

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na inspegao, exame
e verificagdo da conformidade da execugdo contratual, subsidiando a atuagdo do gestor. Nao
possuirdo poder decisério, mas serdo responsaveis por registrar detalhadamente todas as
ocorréncias, anexando evidéncias (documentais e fotograficas) e comunicando ao gestor, em
tempo habil, situagbes que demandem decisdo ou providéncias que ultrapassem sua

competéncia. Isso é fundamental diante da pluralidade de servigos e fornecedores.
v" Instrumentos e Procedimentos de Fiscalizagdo (Adequados a Pluralidade):

Serdo utilizadas fichas de acompanhamento padronizadas (Sugestdo modelo anexo V), que
servirdo como registro formal das ocorréncias, da avaliagdo da gravidade falha (leve, média,

grave/gravissima) e das agbes tomadas.
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O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de saude do CIS, que permitira a
validacdo biométrica dos atendimentos e o registro em prontudrio eletrbnico quando existente,

facilitando o monitoramento da execugéo contratual e a coleta de dados para fins de fiscalizagéo.

A fiscalizagdo abrangera a qualidade e conformidade dos servicos e exames prestados, o
cumprimento dos prazos, a adequagédo de recursos humanos e materiais (quando aplicavel), a
documentacéo fiscal e a observancia das normas de seguranca e boas praticas do setor, conforme
regulamento do CIS.

A complexidade dos servicos de saude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco na
fiscalizacao por amostragem e por resultados, complementada por auditorias periddicas registros

em ouvidoria, pesquisa de satisfagéo, etc, para garantir uma atuagao possivel e eficaz dos fiscais.
v" Qualificagdo e Suporte:

Sera incentivada a qualificagdo continua dos fiscais e gestores de contratos quanto a legislagéo
(especialmente a Lei n° 14.133/2021 e a Resolugédo n°® 25/2023), as diretrizes internas e a correta

categorizagao das infragdes.

O Diadlogo com o Departamento Juridico sera essencial para casos complexos ou duvidas,

garantindo a seguranca juridica das decisdes (conforme Art. 77 e 80 da Resolugdo n° 25/2023).
v Responsabilidade Contratual:

Em conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133/2021, a Contratada é responsavel pela reparagao
dos danos causados diretamente a Administragdo, contudo, a fiscalizagdo ou o acompanhamento

pelo CIS/AMUNPAR né&o excluira nem reduzira essa responsabilidade.

14.3.Serdo observados pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacdo o
cumprimento do objeto submetido as normas e portarias do Ministério da Saude aplicadas aos

servicos de saude desta contratagao.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUBCONTRATAGAO

15.1. A subcontratagdo deste objeto somente sera admitida parcialmente, e desde que nao configure
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parcela principal do objeto contratado, condicionada ainda a prévia anuéncia do CIS/AMUNPAR.
Aplicar-se-ado, para fins de subcontratacdo, os critérios estabelecidos no art. 150 da Resolugédo n°
25/2023 da Presidéncia do CIS/AMUNPAR e no edital chamamento publico 02/2026.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A aplicagao de sangdes visa garantir a execugéo satisfatéria dos contratos de credenciamento
e coibir condutas inadequadas, observando a Lei n°® 14.133/2021 e a Resolugdo n° 25/2023 do
CIS/AMUNPAR, com procedimentos diferenciados por gravidade para otimizar a gestao e assegurar

a seguranga juridica.
v" Configuragao das Infragbes:

1. Configuram infragdes passiveis de san¢des aquelas previstas no art. 155 da Lei n°
14.133/2021, bem como outras descritas neste Termo de Referéncia e no termo de
credenciamento, aplicaveis a natureza dos servigos de saude.

2. As infragdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA, com
ritos processuais e sancgbes aplicaveis distintos, conforme detalhado na tabela a

seguir e na metodologia do Anexo IV e V.
v Procedimentos para Aplicacdo de Sangoes (Diferenciados por Gravidade):
» Sangodes de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor contratual/parcela):

1. Seré aplicado um Procedimento Sumarissimo buscando agilidade.

2. O fiscal identifica a infragdo (ex: atrasos pontuais, pequenas falhas na
execugao) e a registra detalhadamente em processo administrativo préoprio,
com evidéncias (checklist).

3. O gestor do contrato analisa, avalia a gravidade e propde a sangéo,
devidamente motivada e fundamentada.

4, O Contratado é notificado formalmente da sanc¢ao, sendo-lhe concedido 5
(cinco) dias uteis para apresentar defesa escrita.

5. A deciséo final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral),

no prazo de 3 (trés) dias Uteis, para andlise da defesa.
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» Sancgoes de Maior Gravidade (Multa acima de 5% do valor contratual/parcela, Suspenséo

Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragao de Inidoneidade):

1. Sera obrigatéria a instauracdo de Processo Administrativo de
Responsabilizacdo (PAR), de forma Sumaria, previsto nos Art. 160 a 177
da Resolugdo n° 25/2023.

2. O fiscal ou gestor solicita a instauragdo do PAR ao Coordenador Geral, com
relato da conduta irregular e provas.

3. Sera constituida comissao de apuragéo (minimo de 3 membros efetivos, sem
conflito de interesse).

4. O Contratado sera notificado da instauragdo do PAR, concedendo-lhe 15
(quinze) dias uteis para apresentacdo de defesa escrita, com acesso
irrestrito ao processo.

5. A comissdo realizara diligéncias, coletara provas e intimara o Contratado
para razdes finais em 15 (quinze) dias uteis, elaborando relatério final.

6. O processo sera encaminhado ao Departamento Juridico para parecer sobre
a legalidade.

7. O julgamento final sera proferido pelo Coordenador Geral, cabendo recurso
ao Presidente do CIS/AMUNPAR no prazo de § (cinco) dias uteis.

v'  Garantia do Contraditério e Ampla Defesa:

As Credenciadas estardo sujeitas as sangdes administrativas previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021, e as demais comunicacdes legais, sempre resguardado o direito ao contraditério e a

ampla defesa no processo sancionatorio.
v Registro e Publicidade:

Todas as decisdes de aplicagdo de sangdo serdo formalizadas, comunicadas ao Contratado e
devidamente registradas no histérico do Credenciado e no sistema de gestdo de contratos do
CIS/AMUNPAR. Em caso de Suspensdo ou Declaragdo de Inidoneidade, o Credenciado sera
incluido no CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da Resolugéo n°® 25/2023.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO
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17.1. A rescisdo deste instrumento, seguira os moldes previstos nos artigos 138 e 139 da Lei
n°14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO PROCESSO DE RESPONSABILIZAGAO

18.1. A apuragéo de falhas ou irregularidades na execugao deste contrato, bem como a aplicagédo de
sangdes a contratada serdo precedidas de processo administrativo de responsabilizagdo nos termos
da Resolugdo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ALTERAGOES
19.1. Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo

referente a licitagdes e contratos administrativos, nos termos do Art. 152 da Resolucdo n° 25/2023 do
CIS/IAMUNPAR.

CLAUSULA VIGESIMA: VINCULAGAO AO EDITAL E CASOS OMISSOS

20.1. E parte integrante deste acordo, em todos os seus termos e regulamentagdes, as disposicdes

constantes do Edital de Chamamento Publico n°. N°02/2026 e seus anexos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplicam-se ao presente contrato, nos casos omissos, as disposicdes
da Lein®14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE
DADOS - LEI N. 13.709/2018.

1. E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da
execucgdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, sob pena de
responsabilizagado administrativa, civil e criminal.

2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagbes — em
especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassados em decorréncia da
execugao contratual, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018, sendo vedado o
repasse das informagdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes
legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

3. As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos patrimoniais,

morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em decorréncia da

execugéo contratual, gor inobservancia a LGPD.
Consoércio Intermunicipal de Saide.
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4. Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), o CIS/AMUNPAR, para a execugao do servi¢co objeto deste contrato, tem acesso a dados
pessoais dos representantes da CONTRATADA, tais como: numero do CPF e do RG, enderego
eletrénico, e cépia do documento de identificagao.

5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) e, secompromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com
intuito de protecado dos dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

6. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou
ilicitas de destruigcéo, perda, alteragdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou

ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no §5° do art. 144 da Resolugéo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DEMANDAS JUDICIAIS

Toda e qualquer demanda ou Acédo judicial, de qualquer natureza, propostas em face da
CONTRATANTE, que sejam decorrentes dos servigos prestados pela CONTRATADA, serdo de
inteira e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas que do
ato derivarem, devendo, ainda, ressarcir a CONTRATANTE de todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo de demandas judiciais, extrajudiciais e/ou reclamacdes
administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Paranavai - PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questbes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02) vias de igual

teor e forma para um Unico efeito, na presenga de duas (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Paranavai/PR, de de 2025
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Consorcio Intermunicipal de Saude e Servicos/AMUNPAR

CONTRATADA

CNPJ 73.966.913/0001-30

CNPJ:

TESTEMUNHAS

Assinatura/cambo
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ANEXO | DO CONTRATO

DOCUMENTO DESCRITIVO

1. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo tem por objeto instrumentalizar as agdes e
servicos de saude do CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais,
gerenciais e de qualidade, em conformidade com as diretrizes organizacionais da Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria GM/MS n°® 3.390/2013,
disposta no Capitulo I, no Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017, e com as
diretrizes da contratualizagcdo no ambito do SUS, estabelecidos na Portaria de Consolidagao
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02, de 28 setembro de 2017 (Portaria GM/MS n° 3.410
de 30 de dezembro de 20130).

O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira
acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacao
especifica para cada uma de suas areas de atuagdo, em consonancia com a proposta
organizacional da saude para o municipio e regido, submetendo-se ainda as penalidades
previstas em lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo CONTRATADO
serdo reguladas de acordo com os mecanismos de controle e avaliagado existentes, pela
Resolugédo 25/2023 deste CIS/AMUNPAR e conforme Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Salide, dispostas no Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017
(origem GM/MS n° 1.559 de 01 de agosto de 2008), assegurando equidade, transparéncia e
priorizacdo de acesso por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O CONTRATADO se compromete a desenvolver seus servigcos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver acbdes centradas nos usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude, bem como as definidas nas normativas que regulamentam este
instrumento.

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar
diretrizes diagnoésticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas e validados pelos gestores do SUS, e colaborar na elaboragao, conjuntamente
com este CIS/AMUNPAR, das diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a
cada situagao clinica demandada/ofertada, em conformidade com a proposta prioritaria da
atuacao do hospital na rede assistencial loco-regional de reforcar seu compromisso com a
consolidagao e hierarquizacao de acbes de saude.
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A avaliacido do objeto se dara por meio de fiscais de contratos nomeados por
meio de Portaria, em conjunto com 1 (um) representante do hospital contratualizado, que
constituirdo a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO.

As modificagbes na programacao de que trata este Documento Descritivo,
tanto para a inclusao, quanto para a interrupcdo de agoes e servicos pactuados, deverao
ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo. Tais acbes e
servigcos deverao ser incorporados ou excluidos deste Documento Descritivo.

2. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada deve ser comprovada mediante apresentacao
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES), onde deve constar o
conjunto de ambientes que compde as unidades de producdo de servigo, os leitos
hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total dos
profissionais de saude e a carga horaria semanal total dos profissionais médicos.

2.1 ESTRUTURA PARA REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS
o Corpo clinico correspondente aos procedimentos urologia, otorrinolaringologia,
ginecologia, gastroenterologia, proctologia e/ou coloproctologia (incluindo
anestesista)
e Leitos hospitalares
e Centro cirdrgico com o0s equipamentos necessarios para realizagdo dos
procedimentos.

Centro Cirurgico contendo:

7. Carrinho de anestesia

8. Monitor Multiparametro

9. Aspiradores portatil e de parede

10.Bisturi elétrico

11.Desfibriladores

12.Equipamento de video cirurgia

13.Carrinho de emergéncia

14.Sala de RPA (Recuperacdo pds anestésica), com leitos e equipamentos
equivalentes, necessarios para monitorar o paciente no pés-operatorio

15.Funcionarios para funcionamento do Centro Cirdrgico, RPA E CME 24hrs,
sendo Enfermeiro e Técnico de enfermagem

16.Anestesista 24hrs.

Central de Material e Esterilizagao (CME) — funcionamento 24hrs
17.Lavadora ultrassdnica
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18. Termodesinfectora

19.Autoclaves

20.Secadora de traqueias, que possa garantir exceléncia nos processos de
esterilizacao

Equipamentos especificos (urologia)
o Cistoressectoscopico
e Uretrétomo
e Ureteroscopio semi-rigido
¢ Nefroscopio
e Litotridor
e Arco cirurgico com intensificador de imagem
e Equipamento de video-endoscopia

Equipamentos especificos (otorrinolaringologia)
Caixa de Septoplastia
Caixa de Amigdalectomia + Adenoidectomia
Caixa para Turbinectomia
Caixa para Timpanoplastia
Demais materiais especificos para os procedimentos que forem realizados.

0O NO UL b

Equipamentos especificos (ginecologia)
b) Instrumentos Cirurgicos especificos para as cirurgias de Ginecologia.
c) Demais materiais especificos para os procedimentos que forem realizados.

Equipamentos _ especificos (gastroenterologia, proctologia __el/ou
coloproctologia)

e Instrumentos  Cirdrgicos  especificos para os
procedimentos e/ou exames em ambiente hospitalar.

e Demais materiais especificos para os procedimentos
que forem realizados.

Equipamentos de manutengao a vida
d) Bomba de Infusdo
e) Desfibrilador
f) Marcapasso Temporario
g) Monitor de ECG
h) Monitor de Presséo Invasivo
i) Monitor de Pressao Nao-Invasivo

j) Reanimador Pulmonar/AMBU
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k) Respirador/Ventilador

UTI — Unidade de Terapia Intensiva (caso tenha alguma intercorréncia)
e Leitos, separados por box de vidro, com equipamentos modernos, conforme
exigéncia da Resolucdo 7, de 24 de fevereiro de 2010 e Resolugdo SESA
N°165/2016

e Equipe 24hrs (Médico, Enfermeiro, Técnicos de enfermagem, Fisioterapia)

e Meédicos Especialistas para avaliagdes especificas quando necessario

e Equipe Multidisciplinar (Assistente Social, Psicéloga, Fonoaudidloga,
Nutricionista)

Internamentos (os procedimentos em casos sem intercorréncias — alta mesmo dia),
se necessario internamento, deve ser:
e Setor de Internamento Clinico/Cirdrgico, composto por leitos distribuidos em
leitos de Saude mental, Maternidade, Pediatra, Cirurgico, Clinico, Isolamento,
UTI.

e Estruturados com equipamentos, camas, poltronas conforme exigéncia da
Resolugdo SESA N°165/2016

e Equipe de Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos 24hrs

e Equipe Multidisciplinar (Assistente Social, Psicéloga, Fonoaudidloga,
Nutricionista)

e Os procedimentos em casos sem intercorréncias as internacées ocorrem
rotineiramente pela manha e a alta sera efetuada pelo médico de acordo com a
indicacao para cada procedimento.

Exames Pré-operatério necessarios para os procedimentos cirirgicos em ginecologia
e urologia:

7. USG TV e Preventivo (apenas HISTERECTOMIA)

8. Hemograma completo

9. Creatinina

10. Glicemia Jejum

11. Coagulograma Completo

12. Urina 1 + Urocultura

13. Ureia

14. VDRL

15. HBSAG

16. HIV

17. HCV

18. Parecer Social e Psicologico para Laqueadura e Vasectomia (conforme padrao
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do Estado)
19. BETA HCG coletado na semana da cirurgia — para Laqueadura
20. BETA HCG para mulheres em periodo fértil — para Histerectomias
21. Estudo Urodindmico (apenas para incontinéncia urinaria)
22. Avaliagao Cardioldgica + Risco Cirurgico para todos os casos

Obs. 1: Sorologias podem ser substituidas por testes rapidos.

Obs. 2: Menores de 40 anos, sem patologias previas, apenas ECG (para
Laqueadura/OOFOREC/Curetagem/Bartholin)

3. COMPROMISSOS DO CONTRATADO

Eixo Assisténcia
Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da
assisténcia:

e Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

e Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

e Desenvolvimento de abordagem intermultidisciplinar;

e Cuidado multidisciplinar;

e Assisténcia psicossocial;

o Adocéo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

e Manutencéo e atualizagao do prontuario do paciente;

e Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar, para os usuarios
em atendimento, em conformidade com atendimento proposto padronizado na
Rede

e Garantia de estrutura de apoio diagnoéstico e terapéutico;

o Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

o Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

e A regulagdo sera através do Sistema IDSSaude (CIS/AMUNPAR) na totalidade
dos servigos prestados, observadas as normas, rotinas operacionais e fluxos de
acesso vigentes;

e Assegurar a alta hospitalar responsavel: Orientacdo verbal e formal aos
pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento registrada no
relatério de alta hospitalar;

e Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da
Rede de Atencdo a Saude, em particular a Atencao Basica, com agendamento
do atendimento no ponto de atencao especifico de acordo com a vulnerabilidade
e complexidade do cuidado demandado pés alta;

o Preparagédo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e segurancga
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para a continuidade dos cuidados;

¢ Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1°
de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

o Implantagcio dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
o Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente;
o Implantacao dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

e Garantir que o corpo clinico realize a prestacdo de acbes e servigcos, sempre
que estas estejam previstas neste Documento Descritivo;

o Manter a visita ampliada para os usuarios internados, inclusive nas unidades de
terapia intensiva;

e Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;

o Disponibilizar informagdes aos usuarios ou responsavel legal sobre as
intervengbes a serem realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e
esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnoésticos, de
acordo com legislagbes especificas;

e Proceder a prescricdo de medicamentos em consonancia com normas e
diretrizes especificas do Ministério da Saude;

e Garantir a realizacdo da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se
fizer necessaria;

e Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos
pacientes internados sob sua responsabilidade.

Eixo Gestao Hospitalar

¢ Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

e Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

o Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos
servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal
de contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

o Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

e Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes
Comissoes Assessoras Técnicas, conforme a legislacao vigente:

o Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;
o Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
o Nucleo de Seguranca do Paciente;

o Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produg¢do das acbes e

servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas
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pelo gestor local,

Eixo Avaliagao

e Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e

eficiéncia na qualidade dos servicos;

e Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por
meio de indicadores qualitativos e quantitativos estabelecidas no instrumento

formal de contratualizacao;
o Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

o Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
e Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do

controle de riscos;

e Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos

recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo.

4. METAS

Procedimentos — Urologia

UROLOGIA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA UNIDADE VA&,%?
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIARIGIDA/SEMI-RIGIDA + COLOCAGAO DE | PROCEDIMENT 5 06815
DUPLO J UNILATERAL 0 998,
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA SEMI-RIGIDA+COLOCACAO DE | PROCEDIMENT 5.056.45
DUPLO J BILATERAL 0 056,
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE DUPLO J| PROCEDIMENT 5 668,20
UNILATERAL 0 968,
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE DUPLO J| PROCEDIMENT

6.026,50
BILATERAL 0
CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) PROCECE)’ IMENT 734,90
VASECTOMIA PROCEOD'MENT 750,00
CIRURGIA DE RESSECCAO TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) PROCEC')D IMENT 3.570,05
RETIRADA DE CATETER DUPLO J (CORPO ESTRANHO) UNILATERAL OU BILATERAL PROCEg'MENT 2.264,40
CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA CONSULTA 68,45
CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS EM| ~oneULTA 668,45

PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HOSPITAL OU CLINICA ESPECIALIZADA EM

UROLOGIA

e CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA /

COLOCACAO DE DUPLO J UNILATERAL

SEMI-RIGIDA +

Consoércio Intermunicipal de Saide. T 6 5




®
Rua Mal. Candido Rondon, n®645

Consodrcio
- CEP 87703-370 Paranavai -PR
l& Intermunu:lpal de CNPJ 73.966.913/0001-30
Fone: (44) 3421-5100

Desde 1993 Saude/Amunpa r www.consorciodesaude.com.br

e CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA / SEMI-RIGIDA +
COLOCAGAO DE DUPLO J BILATERAL

e CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE)

e RETIRADA DE CATETER DUPLO J (CORPO ESTRANHO) UNILATERAL OU
BILATERAL

Necessario para a realizacdo dos procedimentos: centro cirurgico com a
presenca de profissional anestesista durante todo o procedimento e com estrutura e
suporte de manutengdo a vida. Caso haja alguma intercorréncia que necessite de
internacdo hospitalar, a regulagdo é totalmente via SAMU, se realizado em clinica
especializada.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HOSPITAL (necessita de pernoite, com alta de

acordo com a evolugao do paciente — de 1 a 3 dias)

e CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCAGAO DE

DUPLO JUNILATERAL

e CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE

DUPLO J BILATERAL
. CIRURGIA DE RTU DE PROSTATA

Procedimentos — Otorrinolaringologia

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA UNIDADE VAl';,‘jl';
ADENOIDECTOMIA PROCEDIMENTO 1.150,30
AMIGDALECTOMIA PROCEDIMENTO 1.069,95
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA PROCEDIMENTO 1.351,30
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO PROCEDIMENTO 1.085,50
TURBINECTOMIA PROCEDIMENTO 1.097,00
TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) PROCEDIMENTO 1.521,80
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 68,45
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM CARDIOLOGIA CONSULTA 68,45
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS EM

OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA 68,45

Procedimentos — Ginecologia
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GINECOLOGIA UNIDADE VALOR
UNIT

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE PROCEDIMENTO 1.335,05
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA PROCEDIMENTO 1.768,90
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR PROCEDIMENTO 1.401,90
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO PROCEDIMENTO 1.138,90
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COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR PROCEDIMENTO 686,95
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) PROCEDIMENTO 2.239,60
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) PROCEDIMENTO 3.645,05
HISTERECTOMIA SUBTOTAL PROCEDIMENTO 2.628,55
HISTERECTOMIA TOTAL PROCEDIMENTO 3.026,70
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE PROCEDIMENTO 749,55
LAQUEADURA TUBARIA PROCEDIMENTO 1.436,25
MIOMECTOMIA PROCEDIMENTO 1.829,20
SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL PROCEDIMENTO 1.629,05
COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) PROCEDIMENTO 1.083,15
EXERESE DE CISTO VAGINAL PROCEDIMENTO 1.138,90
AVALIAGAO GINECOLOGICA CONSULTA 68,45
AVALIAGAO PRE ANESTESICA CONSULTA 68,45
Procedimentos — Gastroenterologia/Proctologia/Coloproctologia

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA, e VALOR
PROCTOLOGIA E/OU COLOPROCTOLOGIA UNIT
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA (CPRE) CONSULTA 4.002,15
LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO, AMBULATORIAL EXAME 1579.80
(INCLUSO KIT, SERVICO MEDICO E ANESTESIA) ’
ST 00 ESCFASO) ESTONAG0 0U DLODENO INGLUSO KT, progeomento| 200110
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS PROCEDIMENTO 210,65
CONSULTA PRE-CIRURGICA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 68,45

Necessario para a realizagdo dos procedimentos: centro cirdrgico com a
presenca de profissional anestesista durante todo o procedimento e com estrutura e

suporte de manutencéo a vida.

METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

Deve atender e dar resolutividade a 100% (cem por cento) da demanda
referenciada e encaminhada, conforme quantitativos mensais apresentados a seguir:

Procedimentos — Urologia

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA Qﬂ"é'g' Q“J\ﬁgT'
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIARIGIDA/SEMI-RIGIDA + COLOCACAO DE 1 i
DUPLO J UNILATERAL

CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA SEMI-RIGIDA+COLOCACAO DE ] 2
DUPLO J BILATERAL

CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE DUPLO J 3 36
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UNILATERAL
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DE DUPLO J ) o
BILATERAL
CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 1 12
VASECTOMIA 3 42
CIRURGIA DE RESSECCAO TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) 2 2
RETIRADA DE CATETER DUPLO J (CORPO ESTRANHO) UNILATERAL OU BILATERAL 4 48
CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA 34 408
CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA 10 120
Procedimentos — Otorrinolaringologia
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA QUANT- | QUANT.
ADENOIDECTOMIA 3 36
AMIGDALECTOMIA 3 36
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 12 144
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 2 2
TURBINECTOMIA 3 36
TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 2 2
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 25 300
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM CARDIOLOGIA 25 300
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS EM ) 200
OTORRINOLARINGOLOGIA
Procedimentos — Ginecologia
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GINECOLOGIA QUANT- | QUANT.
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 3 36
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3 36
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 3 36
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO DO UTERO 3 36
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 3 36
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 3 36
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 3 36
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 3 36
HISTERECTOMIA TOTAL 3 36
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 3 36
LAQUEADURA TUBARIA 3 36
MIOMECTOMIA 3 36
SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 3 36
COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 3 36
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EXERESE DE CISTO VAGINAL 3 36
AVALIACAO GINECOLOGICA 45 540
AVALIACAO PRE ANESTESICA 45 540
Procedimentos — Gastroenterologia, Proctologia e/ou Coloproctologia
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA,| QUANT. QUANT.
PROCTOLOGIA E/OU COLOPROCTOLOGIA MES ANO
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA (CPRE) 2 24
LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO, AMBULATORIAL ] 12
(INCLUSO KIT, SERVICO MEDICO E ANESTESIA)
LIGADURA ELASTICA DO ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO (INCLUSO KIT, SERVICO 1 12
MEDICO, HOSPITALAR E ANESTESIA)
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS 1 12
CONSULTA PRE-CIRURGICA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS 8 96

A regulacdo se dara pelo Sistema IDSSaude deste CIS/AMUNPAR e 100%
da demanda referenciada para atendimento devera ser obrigatoriamente mediante médicos
vinculados ao Sistema Unico de Saude — SUS, tanto da Atencdo Primaria quanto da
Atencao Especializada pertencente aos 28 municipios consorciados a este CIS/AMUNPAR.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL

QUANT
. VALOR VALOR | VALOR
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA ONIT | ig | MESRS | ANORS
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIARIGIDA/SEMI-RIGIDA +
COLOCACAO DE DUPLO J UNILATERAL 299815 | 1 2998,15|  35.977.80
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA  SEMI-
RIGIDA+COLOCACAO DE DUPLO J BILATERAL 3.056,45 | 1 3.056,45|  36.677,40
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCAGCAO
A el 596820 | 3 |17.904,60| 214.855,20
CIRURGIA DE URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO
o la DE URETERC 6.026,50 | 2 |12.05300| 144.636,00
CIRURGIA DE POSTECTOMIA (FIMOSE) 734,90 1 73490| 8.818,80
VASECTOMIA 750,00 3 | 2250,00] 31.500,00
CIRURGIA DE RESSECCAO TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) 357005 | 2 | 7.140,10| 85.681,20
RETIRADA DE CATETER DUPLO J (CORPO ESTRANHO) UNILATERAL
RETIRADA DF 226440 | 4 | 9.057,60| 108.691,20
CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA 68,45 34 | 2.327,30| 27.927,60
CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS
v 68,45 10 684,50  8.214,00
TOTAL| 702.979,20
. VALOR |QUANT| VALOR | VALOR
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA e AT | VEsks | Ao RS
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MES

ADENOIDECTOMIA 115030 | 3 | 345090| 41.410,80
AMIGDALECTOMIA 106995 | 3 | 320985 3851820
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 135130 | 12 |16.21560| 194.587,20
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 108550 | 2 | 2471,00] 26.052,00
TURBINECTOMIA 100700 | 3 | 329100 39.492,00
TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 152180 | 2 | 304360 3652320
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 68,45 25 | 1.711,25| 20.535,00
AVALIACAO PRE CIRURGICA EM CARDIOLOGIA 6845 25 | 1.711,25| 20.535,00
AVALIAGAO PRE CIRURGICA EM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS | g5 1 25 | 171125 2053500

TOTAL| 438.188,40
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM GINECOLOGIA Vo Q:E:T Mg;%'; Xﬁg?fs
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 133505 | 3 | 400515 48.061,80
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 176890 | 3 | 530670| 63.680,40
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 140190 | 3 | 420570| 50.46840
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO | 113890 | 3 | 341670| 41.000,40
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 686,95 3 | 206085 24.73020
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 223960 | 3 | 6.71880| 8062560
HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 364505 | 3 |10.93515| 131.221,80
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 262855 | 3 | 7.88565| 94.627.80
HISTERECTOMIA TOTAL 302670 | 3 | 9.080,10| 108.961,20
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 749,55 3 | 224865| 26.983.80
LAQUEADURA TUBARIA 143625 | 3 | 430875 51.705,00
MIOMECTOMIA 182920 | 3 | 548760 65851,20
SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 162905 | 3 | 4887,15| 58.64580
COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) 108315 | 3 | 324945| 38.99340
EXERESE DE CISTO VAGINAL 113890 | 3 | 341670| 41.000,40
AVALIACAO GINECOLOGICA 6845 45 | 308025 36.963,00
AVALIACAO PRE ANESTESICA 6845 45 | 308025 36.963,00

TOTAL | 1.000.483,20
PROCEDIMENTOS  CIRURGICOS NA  ESPECIALIDADE DE| VALOR |QUANT.| VALOR | VALOR
GASTROENTEROLOGIA, PROCTOLOGIA E/OU COLOPROCTOLOGIA UNIT | MES | MESR$ | ANORS
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA (CPRE) | 400215 | 2 | 8.00430| 96.051,60
CapUR AR coEserAcD eSTOMCROUEU0SNS | Logan | 1 | raro] st
(NGLUSO KT, SERVIGO MEDICO, HOSPITALAR E ANESTESIA) 200110 | 1| 200110| 2401320
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS 210,65 1 21065  2527,80
CONSULTA PRE-CIRURGICA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS 68,45 8 547,60  6.571,20
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Desde 1993

TOTAL| 148.121,40

TOTAL GERAL R$ 2.289.772,20

e O valor anual estimado para a execugao do presente Documento Descritivo em
Urologia importa em R$702.979,20 (setecentos e dois mil, novecentos e setenta e
nove reais e vinte centavos).

e O valor anual estimado para a execugao do presente Documento Descritivo em
Otorrinolaringologia importa em R$438.188,40 (quatrocentos e trinta e oito mil, cento
e oitenta e oito reais e quarenta centavos).

e O valor anual estimado para a execugao do presente Documento Descritivo em
Ginecologia importa em R$ 1.000.483,20 (um milhdo, quatrocentos e oitenta e trés
reais e vinte centavos).

e O valor anual estimado para a execucao do presente Documento Descritivo em
Gastroenterologia, Proctologia e/ou Coloproctologia importa em R$148.121,40
(cento e quarenta e oito mil, cento e vinte e um reais e quarenta centavos).

Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apds a
transferéncia dos recursos correspondentes pelos municipios consorciados.

Os valores previstos neste Documento Descritivo poderao ser alterados,
tanto para a inclusdo, quanto para a reducido de acbes e servigos, pactuados de comum
acordo entre este CIS/AMUNPAR e o CONTRATADO, mediante celebragcdo de Termo
Aditivo.

Alessandra Katia Scomparini Baroni
Diretora Divisdo Técnica
CIS/AMUNPAR
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o CONSORCIO DE SAUDE
CIS/AMUNPAR E COMPOSTO POR
28 MUNICIPIOS DO NOROESTE DO
PARANA, O MESMO GERENCIA OS
SERVICOS DE SAUDE
AMBULATORIAIS, CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, TERAPIAS E |
EXAMES COMPLEMENTARES,
VISANDO o) MELHOR
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SuS.

(434215151 JUVIDORIA
e ==l GIS/AMUNPAR

Consoércio Intermunicipal de Saide. T Ti




		2026-01-13T11:22:59-0300
	EDIVAN GUERREIRO BARÃO:020.943.779-03 1




