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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 005/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°11/2026

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVIGO DE DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
(TFD), POR MEIO DA AQUISICAO DE BILHETES DE PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA
UTILIZAGAO DE LINHAS REGULARES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL
DE PASSAGEIROS, NOS TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR

O Consoércio Intermunicipal de Saude e ServicossAMUNPAR, através de seu Diretor Geral, Sr.
Edivan Guerreiro Bardo, e da Comissdo de Contratacdo 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 disposicdes
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
condicbes 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

O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas, concessionarias ou
permissionarias do servigo de transporte coletivo rodoviario intermunicipal de passageiros, para a prestagéao
de servigos de deslocamento programado de pacientes e seus acompanhantes em Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), por meio da aquisi¢ao de Bilhetes de Passagem Eletrénicos (BP-e) para utilizagao de
linhas regulares, englobando, no valor da tarifa do bilhete, o fornecimento de lanche, a disponibilizagéo de
local de apoio na cidade de destino, e a execugdo de servigo de translado urbano, tudo em
conformidade com as especificagdes deste Edital e seus Anexos, e em estrita observancia as Resolugbes
CIS/AMUNPAR n° 05/2026 e n° 12/2026.

1.2. Os servigos abrangidos pelas areas indicadas, no item 1.1 estdo descritos no Termo de Referéncia e

serao remunerados, de acordo com a Resolugao n° 12/2026, Anexo | do Termo de Referéncia.
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2 — DA IMPUGNAGAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDITAL

2.1. A impugnacao e os pedidos de esclarecimentos poderéo 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 devera 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 impugnacéo e pedido de esclarecimento é até o dia 06/08/2026;

2.3. A impugnacéo tempestiva ndo impedira o interessado de participar do processo de credenciamento;
2.4. A Comissao de Contratacdo do CIS/AMUNPAR podera indeferir pedidos de esclarecimentos ou
impugnacgdes quando infundados e meramente protelatorios, desde que apresente as razbes para o ato;
2.5. Cabera a Comissdo de Contratagédo decidir sobre o pedido de esclarecimentos e impugnacao no prazo
de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia Gtil 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 serdo admitidos impugnacdes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo, contudo o mérito sera

apreciado em carater de peticao.

3 — DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

3.1. As inscrigbes terdo inicio a partir do dia 12/08/2026 e ficardo permanentemente abertas a todos os
interessados, a qualquer tempo, observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas as
condigbes 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 eletrbnico:
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
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publicacao.

3.4. Os credenciamentos deverao obedecer as especificacdes deste instrumento convocatério e anexos que
dele fazem parte.

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

3.6. A recondugdo do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do CRC da

proponente vinculado a este edital.

4 — DA PARTICIPAGAO

4.1. A participacao neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condicoes
estabelecidas neste Edital.

4.2. Poderao ser credenciadas, na condicdo de Proponente pessoas juridicas devidamente qualificadas
para o objeto, na condigao de concessionarias ou permissionarias do servigo publico delegado pelo Estado

do Parand, devidamente homologadas pelo Departamento de Estradas de Rodagem (DER/PR).

4.3. Nao poderao participar do Chamamento:

a) Os interessados que estejam cumprindo as sangbes previstas nos incisos lll e 1V, do art. 156, da Lei n°
14.133/2021, no ambito do CIS.

b) Empresas cadastras no CAFIMP, nos termos do art. 179 da Resolugéo n°® 25/2023;

c) Empresa estrangeira que nao funcione no Pais.

d) Empresa que estiver suspensa de licitar no ambito dos entes consorciados e/ou declarada inidbnea pela
Administracao Publica;

e) Aqueles anteriormente descredenciados pelo CIS, por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidades na execugdo dos servicos prestados, salvo nos casos da efetiva demonstracédo de
regularizacdo dos fatos que ensejaram o descredenciamento;

f) Licitante que tenha em seu quadro societario ou de funcionarios, empregado do CIS/AMUNPAR,
cbnjuge, 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 — Acordao 2486/23 - do Tribunal de Contas do
Estado do Parana;

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

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

I. A documentagdo para o processo digital deverd ser anexada no sistema de gestdo publica no

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.

[Il. A proponente devera realizar a inclusdo de todos os documentos relacionados no item 6 deste

edital, e o preenchimento da descrigdo do pedido para identificacao da proponente nos dizeres como segue:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA CONTRATACAO DE SERVIGO DE
DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME
DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD)

CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2026

INTERESSADO:

ROTA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

2. As assinaturas deverdo constar nos documentos: Requerimento e Declaragbes conforme modelos
do edital.
3. Os documentos necessarios 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 12/08/2026, mediante
acesso identificado do interessado no sistema eletronico.

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 informacdes pertinentes a empresa

e apo6s confirmar os dados no seu e-mail cadastrado. As orientagbes de acesso constam no manual anexo
a este edital.

6. Duvidas com relagdo ao acesso e cadastramento no sistema poderdo ser dirimidas com a
Comissdo de Credenciamento pelos telefones (44) 34215180 e (44) 34215174, telefone WhatsApp: (44)

92004-8034 ou pelo email credenciamento@consorciodesaude.com.br .
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7. Documentos analisados e indeferidos serdo comunicado a interessada via sistema para
complementagdao, sob pena de ndo continuidade do processo de credenciamento, quando néao
complementados no prazo de 05 (cinco) dias Uteis configurados no portal cidadao.

8. A documentagédo exigida neste Edital podera ser apresentada em copia simples e legivel. Nao
serdo aceitos documentos fotografados, em cépias reduzidas, ilegiveis e devera ser respeitado o limite
de tamanho para upload do arquivo no link de protocolo no portal cidadao (16 MB);

9. Qualquer complementagdo 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 solicitacao da

Comissao de Contratacado do CIS/AMUNPAR. O nao atendimento ensejara no indeferimento.

6 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Quanto ao Requerimento de Credenciamento e demais Declaragoes:

a) Requerimento de solicitacdo de credenciamento conforme modelo do Anexo | deste edital.

6.2. HABILITAGAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e Ultima alteragao (ou consolidagéo), devidamente
registrado, e no caso de sociedade por ag¢des, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus
administradores;

a.1.) O objeto constante no contrato social devera ser compativel com as atividades a serem credenciadas
pela empresa interessada,;

b) Certiddo Simplificada, do Ato constitutivo da empresa, do 6rgéo de registro atualizada.

6.3. HABILITAGAO FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional, abrangendo inclusive as contribuicdes
sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n°. 358 de 05 de setembro de 2014) (CND
TRIBUTOS FEDERAIS);

b) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade
Fiscal, expedido pela Secretaria de Estado da Fazenda, domicilio ou sede da proponente, ou outra
equivalente, na forma de Lei (CND — TRIBUTOS ESTADUAIS);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacédo de Certiddo de Regularidade
Fiscal, expedido pela Secretaria Municipal de Fazenda, domicilio ou sede da proponente, ou outra
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equivalente, na forma da Lei (CND — TRIBUTOS MUNICIPAIS);
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF — FGTS);

e) Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT);
6.4. HABILITAGAO TECNICA DA EMPRESA

a) Termo de Autorizagao (ou Certificado de Registro de Linha/Frota) emitido pelo DER-PR para o objeto de
interesse no credenciamento.

b) Certificados de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV) que comprovem a propriedade plena da
frota, a qual deve possuir idade maxima de 10 anos.

c) A Comissao de Credenciamento podera promover diligéncias para averiguar a veracidade das
informagdes constantes nos documentos apresentados, caso julgue necessario, estando sujeita a
inabilitacdo, o licitante que apresentar documentos em desacordo com as informacdes, além de incorrer nas

sanc¢des previstas na Lei n® 14.133/21.

6.5. DECLARAGOES

a) Declaragao de Conjunta conforme modelo do anexo Il deste edital;

b) Termo de Declaragdo de que ndo exerga cargo de chefia ou fungdode confianga no sistema unico de
saude (sus) conforme modelo do anexo lll deste edital;

c) Declaragao conforme modelo do anexo IV deste edital declarando que a proponente possui estrutura

operacional de apoio e logistica, conforme exigido no Termo de referéncia anexo A deste edital.

6.6. DA RESPONSABILIDADE LEGAL
6.6.1. Documentos do(s) Representante(s) Legal (is) da empresa - os interessados deverao apresentar:

a. Cépia do RG e CPF ou outro documento equivalente, na forma da Lei;
6.7. QUANDO DAS REPUBLICAGOES DO EDITAL

6.7.1. Para atualizar o certificado de credenciamento das atuais credenciadas, cabera as interessadas em

sua atualizagdo cadastral por meio da remessa de sua regularidade fiscal e trabalhista, e comprovacio

de concessdo ou permissdo emitido pelo DER, (itens 6.3 e 6.4 acima). Obrigando-se a informar

qualquer outra alteragdo dos elementos ja validados.
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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 analise e julgamento sera realizada pela Comissdo de Contratagao, no prazo de até
10 (dez) dias do protocolo, prorrogaveis por igual periodo.

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

3 - A ndo apresentagao de qualquer documento solicitado ou apresentacdo de documento com informagoes
incompletas ou incorretas implicara na ndo 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.
4 - Apos o transcurso do julgamento, considerados o requisitos de habilitagdo definidos no item 6 e a
oportunidade de complementagao do protocolo a Comissao 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 hipotese de contratacdo com selegéo a critério de terceiros: caso em
que a selecdo do contrato esta a cargo do beneficiario direto da prestacdo. Fundamentacao 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 os processos deferidos para

homologacao/ratificacdo do julgamento nesta Inexigibilidade de licitagao.

10 —- DA CONTRATAGAO

a) Para o fiel cumprimento das obrigagcdes assumidas sera firmado o contrato/termo de credenciamento de
acordo com a legislacdo vigente.

b) O CIS/AMUNPAR remetera as empresas que tiveram seu credenciamento deferido conforme escolha
dos usuarios o CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO para assinatura, cabendo a devolugédo do
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teor assinado no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da confirmagcao 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/termo de credenciamento ou a prestagdo dos servigos, por parte da
credenciada, injustificada, implica o descredenciamento e suas sangbes, conforme teor do art. 156, da Lei
n° 14.133/2021.

e) Os servicos objeto deste edital somente poderdo ser prestados apds a assinatura do contrato/termo de
credenciamento.

f) A celebragdo do contrato/termo de credenciamento, refletira a escolha do usuario (colaborador do
municipio), ndo cabendo a administracdo do CIS/AMUNPAR a escolha de quem executara o servigo,
conforme descrito no Art. 79, inciso Il da lei n® 14.133/2021.

g) O valor correspondente ao objeto contratual na data da formalizagdo do contrato/termo de
credenciamento representa estimativa feita segundo critérios pré-determinados no planejamento para
demanda anual, ndo podendo ser considerado como valor minimo de contratagao, e, portanto, ndo vincula

o CIS na utilizagao efetiva e total dos servigos.

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

11.1. Conforme item 12 do Termo de Referéncia e minuta do Termo de Credenciamento.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 — Conforme item 13 do Termo de Referéncia, e minuta do Termo de Credenciamento.

13 — DA FISCALIZAGAO

13.1. Conforme item 17 do Termo de Referéncia, aplicado ainda o teor de seus Anexos.

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

Consoércio Intermunicipal de Satide. §



Rua Sao Paulo, n°150

(Ci(s/ Consércio Intermunicipal de  cers7701030-paranavai-pr

CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servigos /] AMUNPAR  Fone (4434215100

www.consorciodesaude.com.br

Descle 1991

1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisdo do
contrato/termo de credenciamento, prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo o CIS/AMUNPAR instaurar o devido Processo de Apuragao de
Responsabilidade, na forma da Resolugéo n° 25/2023, conforme item 17 do TR.

2 Aplicar-se-80, quando da rescisdo contratual, as condigbes previstas no instrumento do Termo de
Credenciamento/contrato.

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

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

5  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/termo de
credenciamento, decorrente deste instrumento;

c) A subcontratagdo 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 contratagao, fraude de objeto, de documento, ou
registros correspondentes aos atendimentos dos usuarios;

e) Atendimento do servigo em desacordo com o objeto descrito no requerimento da proponente.

15 — DO REAJUSTE E REVISAO DO PREGO

15.1. O valor dos servigos, correspondente a tarifa publica do bilhete de passagem, sera reajustado
automaticamente e exclusivamente quando houver reajuste da referida tarifa promovido e homologado
pelo Poder Concedente (DER/PR).

15.1.1. Para a aplicacdo do reajuste, a Credenciada devera apresentar ao CIS/AMUNPAR cépia do ato

oficial que publicou a nova tabela tarifaria.

15.2. Fica expressamente afastada a aplicagdo de quaisquer indices de reajuste de pregos de mercado,

como INPC, IGP-M ou similares, por ndo se tratar de preco de mercado, mas de tarifa regulada.
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16 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

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

2 A intimagdo do ato sera feita mediante publicagdo no Diario Oficial eletronico do CIS/AMUNPAR e
encaminhado e-mail a empresa por meio do processo eletrénico criado a partir do protocolo da requerente;
3 As razdes recursais deverdo ser anexados ao protocolo do processo digital, disponivel no sitio

eletrénico https://cisamunpar.atende.net/cidadao - Assunto - Licitacdo; 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 Decisdo Final da Autoridade da Administragéo do CIS.

5  Os recursos interpostos fora do prazo nao serao conhecidos nesta condigdo, mas serao recepcionados
em carater de peticdo administrativa, ndo se submetendo as regras deste item, mas restando contudo

assegurado o julgamento do mérito do pedido de reconsideracéo.

17 — DO VALOR, ORGAMENTO, PRAZO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

a) Os servigos descritos no Termo de Referéncia, serdo remunerados em conformidade com os valores
constantes na Resolugdo n°® 12/2026 - Tabela de Valores do CIS/AMUNPAR, aplicada ao objeto deste
edital.

b) O valor total da despesa vinculado a este chamamento conforme objeto descrito no TR é de R$
5.384.505,75 (cinco milhdes, trezentos e oitenta e quatro mil, quinhentos e cinco reais e setenta e
cinco centavos).

c) Os pagamentos pela execugcdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias definidas no item 11.3. 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 da regido Referenciada neste edital.

e) A forma de execugao e aceitagdo do objeto encontra-se pormenorizada no Termo de Referéncia deste
edital.

f) O prazo de execugédo dos servicos sera de 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do termo de
credenciamento e a recondugdo do termo de credenciamento se submetera aos termos previstos no

contrato/termo de credenciamento.
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g) O acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados sera realizado através do canal de
comunicagdo com os Municipios e usudrios por meio da Ouvidoria do CIS/AMUNPAR, consultas de
satisfagcdo dos usuarios e profissionais que integram a rede de atendimento especializados do CIS e

eventuais vistorias a serem realizadas pela Comissao de Fiscalizagdo para verificagao “inloco”.

18 — CONDIGCOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

18.1. Conforme critérios de aceitagdo do servigos e pagamento descritos nos itens 12 e 14 do Termo

de Referéncia.

19 — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Conforme item 18 do Termo de Referéncia e seus anexos

20 — DA GARANTIA CONTRATUAL

1 - Nao sera exigida a prestacao de garantia para a contratagéo resultante deste chamamento publico.

21 - DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUPGAO

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

2 — Para a execugao 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, compensagdo, 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 n&o relacionada a
este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma, sob
pena de rompimento do vinculo contratual e adogao das medidas sancionatdrias cabiveis.

3 - A pratica de ato que de qualquer forma venha a constituir fraude ou corrupgdo sera objeto de
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instauragcdo de processo administrativo de responsabilizacdo, nos termos da Lei n° 12.846/2013, sem
prejuizo da aplicagdo das sanc¢des administrativas previstas no regulamento do CIS/AMUNPAR, Resolugéo
n° 25/2023.

22 - DISPOSIGCOES SOBRE TRATAMENTOS E PRIVACIDADE DOS DADOS

1 — Com excegao do que dispde o art. 4° da Lei Federal n° 13.709/18, que trata da protecdo 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 minimizacdo da coleta,
necessidade de exposigao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corregédo dos dados.

2 — Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CREDENCIADA com objetivo de
obter vantagem econdémica de qualquer espécie, com exce¢ado daquelas hipéteses 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
tratamento nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso € ou nas
hipoteses previstas nos incisos Il 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 servicos (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 hipoteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n°
13.709/18.

23 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

2 - Fica assegurado ao CIS/AMUNPAR o direito de, no interesse da Administragdo, 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 sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos

Consoércio Intermunicipal de Satide. T 5



Rua Sao Paulo, n°150
[(“ 3 Consoércio Intermunicipal de  cers7701-050- paranavai- e
w - . CNP) 73.966.913/0001-30
Saude e Serwgos /] AMUNPAR  Fone (4434215100

www.consorciodesaude.com.br

Descle 1991

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 0 do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do CIS/AMUNPAR.

5 - A Comissdo de Contratagéo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros puramente
formais observados na documentacdo, desde que néo contrariem a legislagao vigente e nao comprometam
a lisura do chamamento publico, sendo possivel a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo;

6 - As decisdes da Comissdo de Contratagdo serdo comunicadas junto ao protocolo da credenciante,
mediante publicacdo 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,

vinculo 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.

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

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

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

Credenciamento, Subassunto: Esclarecimento.

9 - Integram o presente Edital:

Anexo A — Termo de Referéncia e seus Anexos;

Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica);
Anexo II: Declaragdo Conjunta conforme modelo;

Anexo lll: Declaragéo de que nao possui vinculos de chefia no SUS;

Anexo IV: Declaragéo de plena capacidade com estrutura de apoio e logistica;

Anexo V: Minuta do Termo de Credenciamento para prestacao de servigos;

Anexo V: 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. Assinado eletronicamente por:
Ciss' EDIVAN GUERREIRO BARA
I8 020.943.779-03
31/07/2026 16:59:05

Paranavai-PR, 28 de julho de 2026. Aesinatura digital vanada.

Edivan Guerreiro Barao
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ANEXO A- TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVICO DE DESLOCAMENTO
PROGRAMADO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), POR MEIO DA AQUISIGAO DE BILHETES DE
PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA UTILIZAGAO DE LINHAS REGULARES DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS, NOS
TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR.

O Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos (CIS/AMUNPAR), que composto por 28 municipios
da 142 Regional de Saude do Parana, atua com base em seu Contrato Consolidado e em estrita
observancia aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua finalidade precipua é planejar,
organizar e executar de forma articulada as agées e servigos de saude, especialmente os de média

e alta complexidade, para garantir o atendimento integral e universal a populagao consorciada.

A atuacao do Consdrcio visa efetivar o direito fundamental a saude, conforme preceituam os artigos
196 a 200 da Constituicao Federal, inserindo-se na responsabilidade compartilhada entre os entes
federados pelo custeio das agdes e servigos publicos de saude, nos termos da Lei Complementar n°®
141/2012.

1. UNIDADE REQUISITANTE

1.1. Diretoria Técnica do CIS/AMUNPAR.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. O presente procedimento administrativo e a futura contratacdo fundamentam-se nos seguintes

dispositivos legais e normativos:
2.1.1. Art. 78, inciso |, combinado com o art. 79, inciso | e §1°, da Lei Federal n® 14.133/2021;

2.1.2. Art. 74, inciso IV, da Lei Federal n°® 14.133/2021, que estabelece o credenciamento como

hipétese de inexigibilidade de licitagao;

2.1.3. Resolugdo CIS/AMUNPAR n° 05/2026, que regulamenta as condigdes técnicas e operacionais

do servicgo;

2.1.4. Resolugdo CIS/AMUNPAR n°® 12/2026, que fixa os valores referenciais para o

credenciamento;

2.1.5. Decreto Estadual n® 1.821/2000, que dispde sobre a regulacao do transporte intermunicipal no

Estado do Parang;
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2.1.6. Despacho Autorizatério do Coordenador-Geral, datado de 23/06/2026.

3. OBJETO

3.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia a contratagdo de servico de deslocamento
programado de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) em regime de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), por meio da utilizagdo subsidiaria e prioritaria de linhas regulares de transporte
coletivo rodoviario intermunicipal de passageiros, compreendendo as seguintes prestacdes

integradas:

3.1.1. Reserva de poltronas e emissdo de Bilhetes de Passagem Eletrénicos (BP-e) em linhas
regulares operadas por concessionarias ou permissionarias do servigo publico delegado pelo Estado

do Parand, devidamente homologadas pelo Departamento de Estradas de Rodagem (DER/PR);

3.1.2. Fornecimento de lanche aos pacientes e respectivos acompanhantes durante o periodo de

deslocamento;

3.1.2.1. O lanche sera composto por, no minimo: 01 (um) sanduiche (pdo com presunto e queijo), 01

(uma) bebida quente (café ou cha) e 01 (uma) fruta da estagao.

3.1.3. Disponibilizagao de local de apoio no municipio de Curitiba/PR e Campo Largo/PR, dotado de
infraestrutura para recepgao, acomodacgao temporaria e distribuicdo dos pacientes e acompanhantes

aos locais de atendimento;

3.1.4. Prestacao de servigo de translado urbano dos pacientes e acompanhantes entre o local de

apoio e os pontos de atendimento médico-hospitalar (consultas, exames e cirurgias).

4. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

4.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dindmica:

4.2. Os servigos, objeto deste credenciamento, deverdo ser executados em até 05 (cinco) dias

contados a partir da assinatura do termo de credenciamento;

4.3. Toda a responsabilidade dos servigos solicitados objeto deste edital serd da empresa
CREDENCIADA, sem nenhum custo adicional ao CIS/AMUNPAR;

4.4. Os servigos de transporte deverdo ser executados por profissionais devidamente treinados e

habilitados para esse tipo de transporte atendendo a legislacao;

4.5. Tendo em vista a utilizacdo dos servigos para o transporte de pacientes, a empresa devera

atender de forma imediata a contratacdo de todos os servigos solicitados, transportando os
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pacientes e seus acompanhantes sempre que houver necessidade, sem a definicdo minima ou

maxima de quantidade de passageiros ao dia e ou por viagem;

4.6. Devido a extrema importancia do objeto, estes servicos ndo podem apresentar paralisagoes,
descontinuidade ou atrasos, portanto a execugao do objeto licitado deve atender a esta dinamica,

proporcionando condigdes de logisticas ao atendimento da populagao;

4.7. Quaisquer problemas que possam interromper a realizagdo e/ou conclusdo da viagem, a
empresa devera providenciar solugbes em no maximo 02 (duas) horas para que os pacientes nao

sejam prejudicados;

4.8. A empresa devera designar um funcionario para a comunicag¢ado durante a vigéncia da presente

contratagao;

4.9. A comunicagao entre as partes deve ser sempre por escrito. Os contatos verbais, admissiveis
em casos de emergéncia devem ser documentados dentro de até 03 (trés) dias Uteis por meio

eletrdnico ou correspondéncia protocolizada.

5. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

5.1. O CIS/AMUNPAR desempenha papel fundamental na assisténcia a saude de 28 municipios de
pequeno porte que, por limitagées estruturais e demograficas, ndo dispdem de servigos de média e
alta complexidade em seus territérios. A caréncia de centros especializados locais impde a
necessidade de deslocamento dos pacientes para centros de referéncia, notadamente na capital do
Estado.

5.2. A magnitude do servigo é evidenciada pelas distancias geograficas envolvidas, que atingem
aproximadamente 580 km no trecho Loanda-Curitiba e 505 km no trecho Paranavai-Curitiba. Tais
distancias exigem uma logistica de transporte robusta, segura e continua, capaz de suportar uma

demanda anual estimada em 24.538 passagens.

5.3. A iminéncia do termo contratual configura uma situagdo de prioridade altissima, visto que a
interrupcédo do servigo acarretaria o cancelamento de tratamentos oncoldgicos, cirurgias e exames
vitais, violando o direito fundamental a saldde previsto no art. 196 da Constituicdo Federal € o

principio da continuidade do servigo publico.

6. DA ESCOLHA DO PROCEDIMENTO — CREDENCIAMENTO

6.1. A opgao pelo credenciamento justifica-se pela inviabilidade de competi¢cdo por prego, uma vez
que as tarifas do transporte intermunicipal sédo fixadas e homologadas pelo DER/PR, nao restando
margem para disputa de lances. O modelo permite a contratagdo de todas as empresas que

atendam aos requisitos de habilitagdo, garantindo a capilaridade necessaria ao atendimento.

6.2. O procedimento atende ao disposto no art. 79, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021, caracterizando-
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se como contratagio pela escolha do usuario. A conformidade normativa foi assegurada pela edigao
da Resolugédo n° 05/2026, que atua como o regulamento especifico exigido pelo art. 78, §1° da
referida Lei, e pelo Despacho do Coordenador-Geral de 23/06/2026.

7. REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO

7.1. As empresas interessadas deverdo comprovar sua condigdo de concessionaria ou
permissionaria de servigo publico de transporte coletivo rodoviario intermunicipal de passageiros,

mediante ato de outorga valido e homologado pelo DER/PR.

7.2. E vedada a participagdo de empresas optantes pelo regime do Simples Nacional, nos termos do
art. 17, inciso VI, da Lei Complementar n° 123/2006.

7.3. A habilitagdo exige ainda a comprovagédo de regularidade fiscal, previdenciaria, trabalhista e
perante o FGTS, além da apresentacdo dos Certificados de Registro e Licenciamento de Veiculo
(CRLV) que comprovem a propriedade plena da frota, a qual deve possuir idade maxima de 10

anos.

7.4. O rol de documentos habilitatérios constarao do edital de chamamento.

8. PERIODO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

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

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

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

IV. Os Credenciamentos deverao obedecer as especificagdes do instrumento convocatorio e os
termos desse referencial.

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

VI. A recondugéo do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do CRC

atualizado.
9. AUTORIZAGOES DOS SERVICOS

9.1. A autorizacao de translado do paciente de ida a Curitiba e regidao metropolitana sera emitida
pelo setor de agendamento ou equivalente da Secretaria de Saude de cada municipio de origem do
paciente, com data informada na autorizagdo de acordo com o tratamento do paciente, sendo

nominal ao paciente e, quando necessario, ao seu acompanhante;
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9.1.1. Diariamente cabera a prestadora de servigos emitir bilhete rodoviario e registrar a validagao

da autorizagcdo em sistema IDS, correspondente as autorizagdes emitidas pelos gestores.

9.2. A autorizagdo para o retorno ao municipio de origem serd emitida pelo setor de agendamento
do municipio de origem do paciente. Ha casos em que o paciente tem a necessidade de permanecer
em Curitiba e regido metropolitana por dias, por isso cabe ao gestor definir sua data e regularidade,

cabendo ao prestador exigi-la para fins de atendimento do paciente.

9.3. As solicitagdes/alteragcdes/cancelamentos para o transporte de usuarios e acompanhante
deverdo ser encaminhadas pelo municipio emissor a prestadora de servicos com no minimo 03

(trés) horas de antecedéncia do inicio da viagem de ida ou retorno.

9.4. Entende-se por inicio da viagem o horario definido para saida do ponto inicial da viagem, onde

ocorrera o primeiro embarque rodoviario, conforme tabela abaixo:

Transporte de pacientes ou acompanhantes para Tratamento de Saude Fora de Domicilio -

TFD, de_ida e volta saindo da cidade de:

Loanda, Nova Londrina, Guairaca até Curitiba e retornando a cidade de origem.

Transporte de pacientes ou acompanhantes para Tratamento de Saude Fora de Domicilio

TFD, de ida e volta saindo da cidade de:

Paranavai, Alto Parana até Curitiba e retornando a cidade de origem.

9.5. Os pontos acima compoée a rota de translado de forma a garantir maior comodidade aos
usuarios. Ao longo da contratagdao poderao ser incluidos novos pontos, desde que configure
maior comodidade aos pacientes e nao resultem em aumento de custos ao transportador ou
ao CIS/AMUNPAR.

10. LOCAL DE APOIO (CURITIBA E CAMPO LARGO)

10.1. A Credenciada devera disponibilizar no minimo 01 (um) local amplo para apoio e recepgéo dos
pacientes e acompanhantes, nos municipios de Curitiba e em Campo Largo.
10.1.1. A estrutura fisica disponibilizada devera ter capacidade operacional/suporte para no minimo

50 (cinquenta) pessoas/dia, devendo este estar apto ao recebimento e permanéncia de pessoas

portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, observado as condigbes transcritas na Lei N°
10.098 de 19 de dezembro de 2000.

10.1.2. As instalagbes devem estar devidamente autorizadas ao funcionamento, pelos érgaos de
controles responsaveis pelo: Alvara de Funcionamento, Alvara da Vigilancia Sanitaria (Corpo de

Bombeiro).
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10.1.3. O local deve dispor de poltronas para descanso, Wifi, televisdo, banheiros, além de fornecer
na chegada e retorno: agua e alimentagdo composta por, no minimo, os seguintes itens: leite, café,
bolachas e pdo com manteiga/margarina e frios, (no minimo de uma unidade por pessoa em cada

momento), frutas.
10.2. TRANSLADO DE APOIO (Curitiba e Regidao Metropolitana)

Considerada as regras locais para deslocamento interno de 6nibus Intermunicipal faz-se necessario
a estruturacdo de rede de apoio para translado dos pacientes até as clinicas/hospitais de

atendimento, como segue:

10.2.1. O translado fornecido pela empresa a ser Credenciada devera seguir as seguintes

exigéncias:

10.2.2. Transporte de pacientes e acompanhantes do local de apoio aos locais de atendimento em
Curitiba e Regido Metropolitana e/ou Campo Largo, devendo ser respeitado os horarios de

atendimento dos pacientes de forma que estes ndo sejam prejudicados por atrasos.

10.2.3. Apds seus atendimentos, o translado de retorno ao local de apoio devera ser realizado em
no maximo 01 (uma) hora apdés o atendimento dos pacientes, de forma que pacientes e

acompanhantes ndo aguardem demasiadamente apos seus atendimentos.

10.2.4. Sera de responsabilidade da Credenciada, garantir a pontualidade da chegada dos pacientes

aos locais de atendimento, sendo vedado, o atraso mesmo que involuntario.

10.2.5. A Credenciada devera dispor de estrutura de apoio propria ou terceirizada para os veiculos
utilizados, devidamente autorizada pela URBS — Urbanizagao de Curitiba S/A e/ou demais regras da

localidade de execucgao dos translados;

10.2.6. Os motoristas devem possuir certificado para o transporte conforme a categoria do veiculo

utilizado;

10.2.7. O translado devera ser realizado do local de apoio até os enderecgos relacionados no Anexo
C, podendo ser incluidos novos enderecos desde que dentro do perimetro urbano de Curitiba e

Regido Metropolitana (Campo Largo e Campina Grande do Sul).
10.3. DOS VEICULOS DO TRANSLADO

10.3.1. A Credenciada devera manter uma frota minima de 02 (dois) veiculos tipo van ou micro-
Onibus dedicados ao servigo de translado, a fim de garantir a continuidade do servico mesmo em

caso de falha mecanica ou imprevistos.
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10.3.2. Os veiculos deverao ter, no maximo, 07 (sete) anos de fabricacdo, contados a partir da data

de emissao do primeiro Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo (CRLV).

10.3.3. Todos os veiculos deverdo estar em perfeito estado de conservagéo, limpeza e higiene, e
obrigatoriamente equipados com: a) Ar-condicionado em pleno funcionamento; b) Identificacdo
visual da empresa prestadora do servigo; c) Dispositivos de acessibilidade para o embarque e

desembarque seguro de passageiros com mobilidade reduzida, conforme legislagédo vigente.

10.3.4. Todos os veiculos utilizados na prestagdo do servico deverdo possuir Seguro de Acidentes
Pessoais a Passageiros (APP), com apdlice vigente e compativel com a lotacdo do veiculo, cuja

copia devera ser apresentada a fiscalizagao sempre que solicitada.
10.4. DOS MOTORISTAS DO TRANSLADO

10.4.1. Além do previsto no item 9.6, os motoristas deverdao apresentar-se devidamente

uniformizados e portando cracha de identificagao visivel durante toda a prestagéo do servigo.

10.4.2. Cabe aos motoristas manter conduta cordial, urbana e respeitosa, tratando os pacientes e
seus acompanhantes com a devida discrigcdo e zelo que sua condigdo de saude exige, prestando o

auxilio necessario no embarque e desembarque.

10.4.3. E de responsabilidade exclusiva da Credenciada prestar orientacdes claras, objetivas e
proativas aos pacientes sobre os locais e horarios de embarque para o translado, bem como sobre
qual estrutura de apoio (Curitiba ou Campo Largo) deverédo se dirigir, conforme o seu ponto de

desembarque do transporte intermunicipal.

10.4.4. A Credenciada é a unica e exclusiva responsavel por garantir a chegada pontual do

paciente ao local de seu atendimento, conforme horario agendado.

10.4.5. Na hipotese de falha operacional ou logistica imputavel a Credenciada que resulte na
perda da consulta, exame ou procedimento pelo usuario, a Credenciada estara sujeita a
aplicagdo de multa, conforme previsto na Clausula de Penalidades deste Termo de
Referéncia, a titulo de compensagao pela perda do recurso publico (vaga/agendamento) e

pelo prejuizo causado ao servigo de saude.

10.4.6. Independentemente da aplicagcdo da multa, cabera a Credenciada prestar todo o
suporte necessario ao paciente e ao CIS/AMUNPAR nos tramites administrativos para a
obtencdo de um novo agendamento, comunicando o ocorrido imediatamente a fiscalizagao

do contrato.
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10.5. FALTAS

10.5.1. No caso de haver falta de pacientes no ato do embarque, automaticamente o agendamento
sera cancelado pela prestadora de servigco, sem nenhum 6nus ao CIS/AMUNPAR. Somente serao

pagos o correspondente a passageiro efetivamente transladado.

11. ESTIMATIVA DE DEMANDA, VALORES E ORGAMENTO

11.1. A estimativa de demanda e os valores referenciais foram consolidados com base no ETP n°
02/2026 e na Resolugdo CIS/AMUNPAR n° 12/2026, conforme tabela abaixo:

ITEM TRECHO SENTIDO CATEGORIA VALOR QTD VALOR
UNITARIO ANUAL TOTAL (R$)
(R$)
1 Loanda/PR - Ida Convencional R$ 206,42 3.710 R$ 765.818,20
Curitiba/PR
2 Curitiba/PR - Volta Convencional R$ 212,56 3.710 R$ 788.597,60
Loanda/PR
3 Paranavai/PR Ida Convencional R$ 184,31 7.209 R$
- Curitiba/PR 1.328.690,79
4 Curitiba/PR - Volta Convencional R$ 200,24 7.209 R$
Paranavai/PR 1.443.530,16
5 Loanda/PR - Ida Leito-Cama R$ 445,98 450 R$ 200.691,00
Curitiba/PR
6 Curitiba/PR - Volta Leito-Cama R$ 452,12 450 R$ 203.454,00
Loanda/PR
7 Paranavai/PR Ida Leito-Cama R$ 340,21 900 R$ 306.189,00
- Curitiba/PR
8 Curitiba/PR - Volta Leito-Cama R$ 386,15 900 R$ 347.535,00

Paranavai/PR
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11.2. O valor total estimado para o certame é de R$ 5.384.505,75 (cinco milhdes, trezentos e oitenta
e quatro mil, quinhentos e cinco reais e setenta e cinco centavos), com projecdo de crescimento
anual de 15%. Os valores unitarios correspondem as tarifas homologadas pelo DER/PR,

comportando ainda os custos relativos as obrigagdes acessoérias descritas no objeto (item 3 acima).

11.3. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

11.3.1. As despesas resultantes deste procedimento licitatério ocorrerdo por conta de recursos
disponibilizados pela dotagdo orgamentaria 01.001.0010.0302.2009.2002.3.3.3.90.39.99.05 Fonte
001.

11.3.2. O setor contabil podera aplicar adequagbes orgcamentarias ou atualizagbes anuais,
obedecidas as regras de orgcamento, caso se verifiquem necessarias e devidamente justificadas, e

estas comporao o processo de contratagdo por meio de retificagdo e/ou Apostilamentos.
12. DAS ENTREGAS DE PRODUGOES

12.1. A empresa adjudicada recebera software de agendamento “online” para validagdo dos
atendimentos, gerando registro da produgdo mensal no sistema de gerenciamento das agendas e
atendimentos disponibilizado pelo CIS/AMUNPAR.

12.2. O fechamento da produgdo mensal compreendera o periodo entre o 1° dia de um més até o
30°/31° dia do més seguinte, correspondente ao total de pacientes/acompanhantes transladado no
periodo. O relatério sera fatura do automaticamente pelo CPD — Central de Processamento de
Dados do CIS. Os comprovantes de viagem “autorizagdes individuais” deverao ser remetidos ao
CPD mensalmente para auditorias em conformidade com o faturamento apresentado no més de

competéncia.
13. DA ESTRUTURA PARA PRESTACAO DO SERVICO

13.1 A prestacao de servigo de transporte de pacientes em tratamento fora domicilio (TFD), envolve

veiculo adequado e méo de obra capacitada para sua perfeita execugao.
13.2. VEICULOS (Onibus tipo padrao)

13.2.1 Os veiculos utilizados para o transporte intermunicipal serdo aqueles que compdem a frota
regular da linha, ja fiscalizados e autorizados pelo Poder Concedente, ndo cabendo ao

CIS/AMUNPAR a definigdo de suas especificagdes.
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13.2.2. As apdlices de seguro dos veiculos devem estar vigente durante todo o prazo de
contratagdo, de modo a garantir totalmente as indeniza¢des por danos ocorridos aos passageiros no

caso de acidentes, ndo tendo o CIS/AMUNPAR qualquer responsabilidade nestas ocorréncias.

13.2.3. Conforme resolucdo 05/2026 do CIS/AMUNPAR a empresa a ser CREDENCIADA devera
disponibilizar veiculos com idade maxima de 10 (dez) anos contados a partir da data de fabricagao

para executar o servigo contratado.
13.3. Motoristas:

13.3.1. A empresa adjudicada devera dispor de 02 (dois) condutores/motoristas dos veiculos em
cada viagem, devidamente habilitados.
13.3.2. Cabe a adjudicada o fiel cumprimento da legislacdo trabalhista aplicada a esta categoria

profissional.

14. CONDIGOES DE PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera realizado mediante faturamento consolidado mensal, tendo como base
exclusiva os Bilhetes de Passagem Eletrénicos (BP-e) efetivamente emitidos e utilizados pelos

pacientes e acompanhantes.

14.1.1. O pagamento sera efetuado no valor total geral correspondente ao numero de passageiros

translado no periodo de fechamento da fatura.

14.2. Havendo erro na apresentagdo do faturamento consolidado correspondente aos bilhetes de
Passagem efetivamente validados no sistema IDS ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impega a liquidagado da despesa, como, por exemplo, obrigacédo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até
que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagao da situagao, nao acarretando qualquer

Onus para a Contratante.

14.3. Todo faturamento apresentado devera informar, dados bancarios, como: Banco, Agéncia, n°.

da Conta-Corrente.

14.4. Poderao ser descontados dos pagamentos os valores atinentes a penalidades eventualmente

aplicadas.
14.5. Em nenhuma hipotese havera antecipagdo de pagamento.

14.6. Cabera a apresentacdo das Certiddes de Regularidade trabalhista, previdenciaria, fiscal e
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comercial, sempre que exigido pelo CONTRATANTE, para comprovagdo da responsabilidade
prevista no art. 121, da Lei n°® 14.133/21.

14.7. O processo de liquidagao observara o rito de recebimento provisorio pelo fiscal do contrato e
recebimento definitivo apds auditoria técnica realizada pela Central de Processamento de Dados
(CPD) do Consorcio. Eventuais inconsisténcias documentais ou operacionais ensejarao glosa
proporcional, conforme previsto no art. 16 da Resolugdo n° 05/2026. E expressamente vedado o

pagamento por estimativa ou por poltronas reservadas e ndo utilizadas.

14.8. Os pagamentos ao prestador de servigcos obedecerdo a ordem cronolégica de pagamentos
aplicada a contabilidade, ndo sendo permitido o pagamento de prestador em desfavor de liquidagao

anterior.

14.9. As ordens de compras — OC vinculada ao empenho da despesa poderdo ser registradas de
forma estimadas para periodos semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo ser observado
sua numeragdo mensalmente para fins de envio das notas fiscais referentes as competéncias
faturadas, estando a liquidacdo dos empenhos vinculada a efetiva prestagdo dos servigos

contratados.

15. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

15.1. A CREDENCIADA obriga-se a emitir BP-e individual para cada usuério, em estrita
conformidade com o Ajuste SINIEF 01/2017, e a garantir a reserva de poltronas conforme as
demandas formalizadas pelo CIS/AMUNPAR.

15.2. Devera ser fornecido lanche composto minimamente conforme item 3.1.2.1 do TR aos
pacientes e acompanhantes, além da manutengdo de local de apoio em Curitiba/PR com
infraestrutura adequada e servigo de translado urbano para os pontos de atendimento. A frota deve
ser mantida com idade maxima de 10 anos, equipada com climatizagao, acessibilidade e sanitarios

operacionais, sujeitando-se a inspegdes periddicas.

15.3. A CREDENCIADA deve observar rigorosamente as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) no tratamento de informagdes sensiveis de saude e as normas de sustentabilidade
da Resolugdo n° 25/2023. E vedada a subcontratagdo sem autorizagéo prévia e a segregacgéo de

pacientes em relacdo aos demais passageiros.

15.4 Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagdes

assumidas, sem qualquer 6nus para o Contratante;

15.5. Manter durante a execugéo do acordo compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as

condicdes de habilitagao e qualificagcao exigidas na licitagao.
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15.6. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao CIS/AMUNPAR ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo, promovidos por si ou por terceiro sob seu mando ou

responsabilidade, na execugao dos servigos prestados ou deles derivados.

15.7. Quaisquer problemas que possam interromper a realizagdo e/ou conclusdo da viagem, a
empresa devera providenciar solugées em no maximo 02 (duas) horas para que os pacientes nao

sejam prejudicados, devendo tais solu¢des serem reportadas ao CIS/Amunpar;

15.8. Nos valores estipulados para o objeto deste edital estdo inclusas todas as despesas diretas e
indiretas com deslocamento/Combustivel, pedagio, logistica, seguros, indenizagdes, tributos e/ou
contribuicdes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigagdes
da empresa a ser CREDENCIADA, nao sendo considerados pleitos de acréscimo a esse ou a

qualquer titulo posteriormente.

15.9. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao Consoércio Intermunicipal de
Saude/AMUNPAR ou a terceiros, por agao ou omissao do seu pessoal durante a execugdo do

objeto;
15.10. Permitir a fiscalizacdo e o0 acompanhamento da execucao deste certame licitatorio;

15.11. Sera de responsabilidade da empresa Credenciada, garantir a pontualidade da chegada dos

pacientes aos locais de atendimento, sendo vedado, o atraso mesmo que involuntario.

15.12. Os veiculos utilizados devem atender as disposi¢cdes do item 12.2 e estar segurados, de
modo a garantir totalmente as indenizagdes por danos ocorridos aos passageiros no caso de

acidentes, nao tendo o CIS/AMUNPAR qualquer responsabilidade nestas ocorréncias.

15.13. Designar um funcionario responsavel por todo o processo de comunicagdo com a
CONTRATANTE;

15.14. A credenciada sujeita-se ao devido preenchimento de sistema de agendamento e controle
das viagens, por meio do software IDS disponibilizado pelo CIS/AMUNPAR, para o devido

encerramento e controle de fatura;

15.15. O atendimento ao paciente transportado estara condicionado a apresentagdo de

“autorizacgdes prévias” emitidas pelo gestor municipal acompanhado dos documentos pessoais;

15.16. A empresa nao podera ceder ou transferir a terceiros, os direitos e obrigagdes decorrentes
deste contrato, exceto o servigo de translado em Curitiba e regido metropolitana, o que s6 se dara

mediante a prévia e expressa concordancia do CIS/AMUNPAR.
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15.17. Devido a extrema importancia do objeto, estes servigos ndo podem apresentar paralisagoes,

descontinuidade ou atrasos, portanto a execugdo do objeto licitado deve atender a esta dinamica,

proporcionando condigdes de logisticas ao atendimento da populagao;

15.18. A partir da assinatura do termo de credenciamento, comunicar com antecedéncia minima de
07 (sete) dias as impossibilidades de atendimento, devendo atender posteriormente os pacientes
que seréo redistribuidos em sua agenda de viagens, salvo as motivadas por forga maior, que serao

justificadas por relatérios;

15.19. Cabera a Credenciada remessa das autorizagdes emitidas pelos municipios de origem dos
usuarios, para a Central de Processamento de Dados, afim de comprovar a fatura do més de
fechamento a ser cobrada dos municipios consorciados, cujo periodo de composi¢do compreendera
entre o 1° dia do més anterior até o 30°/31° dia do més de fechamento juntamente com o BPS dos

bilhetes rodoviarios emitidos consolidado.

15.20. O ndo cumprimento das obrigagdes possibilitara aplicagdo de penalidade, nos termos da Lei
14.133/21.

16. OBRIGAGOES DO CIS/AMUNPAR

16.1. O Consorcio Intermunicipal de Saude/AMUNPAR, observadas as disposi¢cdes legais e

convencionais, obriga-se a:

a) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados com as

especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo;

b) Comunicar a Credenciada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas

na execugao do objeto, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Fornecedora, através de

comisséao/servidor especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento no valor correspondente a execugao do objeto, no prazo e forma

estabelecidos no Edital e seus anexos;

e) A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Fornecedora com
terceiros, ainda que vinculados a execugao deste objeto, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.
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17. VEDAGOES

17.1. E terminantemente proibido o embarque de pacientes acamados, graves ou instaveis,
conforme art. 10 da Resolugdo n°® 05/2026. Sao igualmente vedados o pagamento por poltronas
ociosas, e qualquer forma de discriminagdo ou segregacao dos pacientes durante a execugao do

servico.

18. CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

18.1. Aplicar-se-a ao objeto deste edital a hipétese de contratacdo com selecdo a critério de
terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacao.

Fundamentacgao legal nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n°® 14.133/2021.

19. VIGENCIA

19.1. O credenciamento tera prazo de validade indeterminado, condicionado a manutengédo dos

requisitos de habilitagdo.
19.1.1. Os contratos individuais de prestagéo de servicos terdo vigéncia de 12 meses.
19.2. O edital estara permanentemente aberto admitindo-se novos protocolos a qualquer tempo.

19.3. Os credenciamentos deverdo obedecer as especificagbes deste instrumento convocatério e
anexos que dele fazem parte.

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

19.5. A recondugao do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do CRC

de da proponente vinculado ao edital de chamamento.

20. FISCALIZAGAO DO CONTRATO

20.1. A aplicagao de sangdes visa garantir a execugao 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 gestdo e assegurar

a seguranga juridica.
v' Configuragao das Infragdes:

1. Configuram infragdes passiveis de sangdes 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.

Consorcio Intermunicipal de Saude. 5§



Rua Sao Paulo, n°150

[Fl:d‘/ Consorcio Intermunicipal de  cers7701-050-paranavai-p

CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servigos / AMUNPAR  Fone @4)3421-5100

www.consorciodesaude.com.br

Desde 1991

2. As infragbes 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 Sang¢des (Diferenciados por Gravidade):
> Sangoes de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor contratual/parcela):

Sera aplicado um Procedimento Sumarissimo buscando agilidade.

2. O fiscal identifica a infracdo (ex: atrasos pontuais, pequenas falhas na
execugao) e a registra detalhadamente em processo administrativo proprio,
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 sang¢ao, sendo-lhe concedido 5
(cinco) dias Uteis para apresentar defesa escrita.

5. A decisao final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral),

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

> Sangoes de Maior Gravidade (Multa acima de 5% do valor contratual/parcela, Suspenséo

Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragido de Inidoneidade):

1. Sera 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 instauragao 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).
21. DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

21.1. A aplicacdo de sangdes visa garantir a execugao 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 gestdo e assegurar

a seguranga juridica.

v' Configuragao das Infragoes:
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1. Configuram infragdes passiveis de sangdes 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 transporte.

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

seguir e na metodologia dos Anexo lll e V.
v Procedimentos para Aplicagcao de Sangées (Diferenciados por Gravidade):
» Sangodes 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 infracdo (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 sancgao,
devidamente motivada e fundamentada.

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

5. A decisao final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral),

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

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

Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragao de Inidoneidade):

1. Sera obrigatéria a instauracdo de Processo Administrativo de
Responsabilizagao (PAR), de forma Sumaria, previsto nos Art. 160 a 177
da Resolugao 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 apuragdo (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 comissédo realizara diligéncias, coletard provas e intimara o Contratado
para razoes finais em 15 (quinze) dias uUteis, elaborando relatério final.

6. O processo sera encaminhado ao Departamento Juridico para parecer

sobre a legalidade.
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7. O julgamento final sera 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 sancbes 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 sancionatorio.
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 Suspensdo ou Declaragdo de Inidoneidade, o Credenciado sera
incluido no CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da Resolugao n° 25/2023.

21.2. Ficam designados para as fungbes de gestor, fiscal e fiscal substituto, nos termos dos artigos
7° e 117, Lei Federal n° 14.133/2021, os servidores nomeados pela portaria 91/2026:

NOME DO FISCAL CATEGORIA MATRICULA

FUNCIONAL
ELISANGELA ZAGO CAMPOS AGUIAR GESTOR N° 358-1
ALESSANDRA KATIA SCOMPARINI FISCAL N° 177-1
FABIO TORREZAN DE SOUZA FISCAL N° 427-3
LEILA MOREIRA FERRAZ ZIOLI SUPLENTE N° 98-1

21.3. Em conformidade com o art. 120 da Lei 14.133/2021 a CREDENCIADA é responsavel pela
reparagao dos danos causados diretamente a Administragdao, contudo ndo excluira nem reduzira

essa responsabilidade a fiscalizagao ou 0 acompanhamento pelo CIS/AMUNPAR.

22. DA GARANTIA CONTRATUAL
22.1. Nao sera exigida a prestagdo de garantia para a contratagédo resultante deste chamamento
publico.n® 03/2026.

23. DISPOSIGCOES GERAIS
23.1. Este Termo de Referéncia é parte integrante do Edital de Chamamento. O credenciamento n&o
vincula a administragdo a contratagao imediata, gerando apenas expectativa de direito conforme a

demanda efetiva. Casos omissos serdo dirimidos pela Divisdao de Compras e Licitagdo do
CIS/AMUNPAR.
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15. ANEXOS do TR

e Anexo | - Tabela de Pregos do CIS/AMUNPAR .

e Anexo Il - Rol de referencias hospitalares.

¢ Anexo lll - Metodologia de gestao e fiscalizagdo dos termos de credenciamento
e Anexo |V - Infragbes e Sangdes Administrativas

e Anexo V - Checklist para atuagao do fiscal

Fabio Torrezan de Souza Alessandra Katia Scomparini Baroni
Diretor de Planejamento e Gestéo Diretora da Divis&o Técnica
CISAMUNPAR CISAMUNPAR
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ANEXO |

1. OBJETO:CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVICO DE DESLOCAMENTO
PROGRAMADO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), POR MEIO DA AQUISIGAO DE BILHETES DE
PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA UTILIZAGAO DE LINHAS REGULARES DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS, NOS
TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR.

2. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO E VALORES:

ITEM TRECHO SENTIDO CATEGORIA VALOR
UNITARIO (R$)

1 Loanda/PR - Ida Convencional R$ 206,42
Curitiba/PR

2 Curitiba/PR - Volta Convencional R$ 212,56
Loanda/PR

3 Paranavai/PR - Ida Convencional R$ 184,31
Curitiba/PR

4 Curitiba/PR - Volta Convencional R$ 200,24

Paranavai/PR

5 Loanda/PR - Ida Leito-Cama R$ 445,98
Curitiba/PR

6 Curitiba/PR - Volta Leito-Cama R$ 452,12
Loanda/PR

7 Paranavai/PR - Ida Leito-Cama R$ 340,21
Curitiba/PR

8 Curitiba/PR - Volta Leito-Cama R$ 386,15

Paranavai/PR
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ANEXO Il
HOSPITAIS E CLINICAS QUE REALIZAM ATENDIMENTO AOS PACIENTES DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS/AMUNPAR
Descrigéao Cidade Logradouro Bairro
Clinica de Odontopediatria | Curitiba Av. Candido de Abreu, 140 Centro Civico
Pré-Cardiaco Curitiba Curitiba Rua Emiliano Perneta, 860 Centro
Maternidade Curitiba Curitiba Rua Joao Anténio Xavier, 1001 Agua Verde
Instituto Terapéutico de Curitiba Rua Silva Jardim, 2332 Agua Verde
Curitiba
Curitiba Santa Casa Curitiba Praca Rui Barbosa, 694 Centro
Clinica Adventista de Curitiba Alameda Julia da Costa, 1447 | Bigorrilho
Curitiba
Litoclinica de Curitiba Curitiba Avenida Batel, 1889 Batel
Hospital do Trabalhador Curitiba Avenida Republica Argentina, Agua Verde
4406
Cejn'tro Curitibanp _da Visao Curitiba Rua Voluntarios da Patria, 400, |Centro
Clinica Oftalmoldgica
CJ 602
Santa Casa Jardim das Curitiba Avenida Nossa Senhora de ;zrsdlm
Américas Lourdes, 63 -
Américas
Instituto do Aparelho .
Digestivo de Curitiba Curitiba Rua da Paz, 156. Centro
Centro  de o Curitiba Avenida Jaime Reis, 331 S. Francisco
Especialidades
Mé&e Curitibana
Oftalmoclinica de Curitiba Curitiba Rua Bispo Dom José, 2.711 Seminario
Centro Oftalmoldgico de Curitiba Rua Emiliano Perneta, 390 Centro
Curitiba
Hospital Universitario Curitba | Alameda Augusto Stellfeld, 1908 | Bigorrilho
Evangélico de Curitiba
Instituto da visdo de Curitiba| Curitiba Avenida 7 de Setembro, 5899 Batel
Clinica de Olhos Curitiba Curitiba Praca Rui Barbosa, 694 Centro
Neuroclinica Curitiba Curitiba Avenida Candido de Abreu, 427 | Centro Civico
Gastroclinica de Curitiba Curitiba Rua Benjamin Constant, 67 Centro
Laboratério Santa Casa Curitiba Avenida Visc. de Guarapuava, |Centro
Curitiba 3666
Curitiba Santa Casa Curitiba Avenida Visc. de Guarapuava, |Centro
Oswaldo Cruz 3666
Hospital Pequeno Principe | Curitiba Rua Desembargador Motta, Agua Verde
1070
Hospital Erasto Gaertner Curitiba Rua Dr. Ovande do Amaral, 201 Jardim c_ias
Américas
Hospital Santa Casa Curitiba Avenida Visc. da Guarapuava, |Centro
3293
Hospital das Clinicas Curitiba Rua General Carneiro, 181 Alto da Gloria
Hospital de Olhos do Parang| Curitiba Rua Coronel Dulcidio, 199 Batel
Hospital Evangélico Curitiba Alameda Augusto Stellfeld, 1908 | Bigorrilho
Ambulatério Santa Casa Curitiba Rua Rockefeller, 1450 Prado Velho
Hospital Vita Batel Curitiba Avenida Vicente Machado, 1073 | Batel
Il:lospital Nossa Senhorada | Curitiba Avenida Mal. Floriano Peixoto, |Prado Velho
uz
Hospital Universitario Cajuru| Curitiba Avenida Sao José, 300 Cristo Rei
CAIF Curitiba Avenida Republica Argentina, Novo Mundo
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Santa Madalena Sofia

4334

;EZE&eZ%?ghaElcum. Prot. Curitiba Q:\)’/gnida Pref. Lothario Meissner, \éaortglr?co
Hospital Cardiolégico Curitiba Rua Pedro Colere, 890 Vila Izabel
Constantin
Hospital da XV Curitiba Rua XV de Novembro, 2223 Alto da XV
HEMEPAR Curitiba Travessa Joao Prosdocimo, 145 | Alto da XV

Hospital de Caridade Curitiba Praca Rui Barbosa, 694 Centro

Oftalmoclinica
Hospital da Cruz Vermelha Curitiba Avenida Vicente Machado, 1280 | Batel
Centro' d_a Visao do Hospital Curitiba Rua Pasteur, 26 Batel
das Clinicas
CDOP-Centrode Curitba | Avenida Silva Jardim, 4172 Rebougas
Diagnéstico Oftalmoldgico
émbulatérlo Hospital dos Curitiba Rua Visconde de Nacar, 776 Centro
0s
Ambulatério do Hospital Curitiba Avenida Sete de Setembro, Batel
Evangélico 4713

CRE Metropolitano Curitiba Rua Barao do Rio Branco, 465 | Centro
Hospital Ecoville Curitiba Rua Geremias M. Perretto, 300 | C@mpo Comprido

. n o . Cidade
Hospital Santa Isabel Curitiba Rua Schirlei S. Mantovani, 1160 Industrial
ABIMED - Hosp. Matern. | &b | Rua Fulvio Jose Alice , 381 Bairro Alto

DE OBJETO.

OBS. O ROL ACIMA PODERA SOFRER INCLUSOES SEM QUE ISSO CONFIGURE ALTERAGAO
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ANEXO Il
METODOLOGIA DE APURAGAO DA CATEGORIA E DA DOSIMETRIA DA SANGCAO COM
BASE NA TABELA DE PONTUAGAO

Para qualificar a apuragao e garantir a seguranga juridica na definicdo da categoria da infragdo e na
sugestdo do percentual da multa, o CIS/AMUNPAR adotara uma metodologia de pontuagéo,
conforme detalhado na Se¢ado 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 categorizagéo e na dosimetria das penalidades.

A avaliacdo sera realizada considerando os critérios de pontuacdo a seguir, que servirdo de
balizadores para a categorizagédo da infragéo (Leve, Média, Grave, Gravissima) e para a dosimetria

da sangéao 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 Caracterizagdo da Infragao
Item Violado
Violado
Iltem classificavel 5 ) Descumprimento de parte do contrato que ndo comprometa a
pontos . o " ~
como LEVE execugao do mesmo; Baixa, sem prejuizo para administragao.
o Falhas na execugao do contrato ou repasse de informacgdes e
Item classificavel . o o )
, 10 pontos dados exigidos; Média, com prejuizo pouco expressivo para
como MEDIO . B
administracao.
Inexecucdo do contrato gerador de danos significativos para
- administracdo ou falhas que comprometam a regularidade do
Item classificavel ] ] ] _ )
15 pontos servigo prestado ou persisténcia em n&o cumprir os termos e
como GRAVE o ; o ]
condigdes contratuais; Grave, com prejuizo expressivo para
administragdo no trato da coisa publica.
ltem classificavel | 20 pontos Violagbes severas aos termos e condigdes contratuais
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Pontuagao
Natureza do
por Item | Exemplos de Caracterizagdo da Infragao
Item Violado
Violado
como causando paralisagao ou ineficiéncia do servigo prestado ou
GRAVISSIMO ndo entrega do objeto licitado dentro do prazo estabelecido;

Atos fraudulentos e corruptos e inexecugéo total do objeto
licitado;, Gravissima, com prejuizo excessivo para

administragao no trato da coisa publica.

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

deve ser justificada.
B. Célculo do Fator de Pontuagéao Total (FPT):

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

itens violados identificados na ocorréncia que originou o processo sancionatério.
C. Determinacio da Categoria de Gravidade da Infragao 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 Sangodes Previsiveis: Adverténcia (Art. 156, | da Lei n® 14.133/2021).
o Rito Processual: Sumarissimo.

e MEDIA: A infracdo sera 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 infragio sera classificada como GRAVE se o FPT for de 41 até 60 pontos.

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 Responsabilizagdo (PAR).
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e GRAVISSIMA: A infragdo sera classificada como GRAVISSIMA se o FPT for acima de 60

pontos.

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

o Rito Processual: Processo Administrativo de Responsabilizagéo (PAR).
D. Dosimetria da San¢ao:

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

ser exaustivamente motivada e fundamentada.
Esta motivacao 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
licitagbes 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 apuragédo da
responsabilizagdo do contratado, justificando a aplicagdo de sangdo mais severa ao
infrator, como medida pedagdgica para desmotivar a sua repeticdo. 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 execugao.

3. O estrito atendimento aos principios da Administragao Publica.
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ANEXO IV
DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

A aplicacdo de sangdes visa garantir a execugéo 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
infracdes sera realizada considerando a natureza e a gravidade da infragc&o, 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 aperfeigoamento ou a implementagédo de programa de integridade em licitagdes visando prevenir,
detectar e corrigir irregularidades, fraudes e corrupgdo nas contratagbes com o Poder Publico,
também sera levado em conta como circunstancia atenuante para fins de responsabilizacao da
empresa CREDENCIADA.

1. Configuragdo das Infragées:

1. Configuram infragdes passiveis de sangdes aquelas previstas no art. 155 da Lei n°
14.133/2021, bem como o descumprimento de quaisquer obriga¢des ou a violagéo de
quaisquer proibicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no termo de
credenciamento.

2. As infragdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA, com
ritos processuais e sangbes 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.

2. As infracdes séo classificadas de acordo com o risco e o impacto na execugdo contratual e na

seguranga do usuario.

CLASSIFICAGAO |PONTOS DESCRIGAO DA INFRAGAO (com base no TR)

Burocracia e Comunicagao: Falha na atualizagdo de dados
cadastrais (preposto, endere¢o) no prazo; nao fixar contatos da
LEVE 5 ouvidoria em local visivel; descumprimento de prazos para
envio de relatorios e documentos administrativos conforme
definido no TR.

Execugao do servigo: Falha na emissdo do BP-S. Falha na
MEDIA 10 disponibilizagdo dos lances ou suporte de apoio na regido

metropolitana e capital paranaense.
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CLASSIFICAGAO |PONTOS DESCRIGAO DA INFRAGAO (com base no TR)

Integridade, legalidade e direitos do paciente:

GRAVE 15 Inconformidade nas condicao de logistica nos translado de
apoio na capital; fraude na emissdo dos bilhetes, falta de
suporte e contigenciamento em casos de urgéncia;
Risco ao Paciente, Fraude e Legalidade:
» Cobranga indevida de paciente ou acompanhante, falha na

GRAVISSIMA 20 entrega do paciente ao local de destino, violagdo a LGPD.

* Documentagado irregular junto ao DER; motoristas sem
qualificagéo .

3. DA DOSIMETRIA DA SANGAO (Conforme Manual Operacional)

A sancao sera definida com base no Fator de Pontuagao Total (FPT), que é a soma dos pontos de

todas as infragcbes apuradas no periodo de fiscalizagao.

FAIXA DE
PONTUAGAO CLASSIFICAGAO |[SANGAO RITO PROCESSUAL
(FPT)
FPT de 1 a 20 Rito Sumarissimo (Defesa
LEVE Adverténcia
pontos em 5 dias uteis)
Multa de até 5% do valor|
FPT de 21 a 40 B ] Rito Sumaério (Defesa em
MEDIA da nota fiscal do més da| )
pontos ] ~ 5 dias uteis)
infracao
Rito PAR (Processo
Suspensdao Temporaria o )
FPT superior a 40 GRAVE / Administrativo de
. ou Declaracao de -
pontos GRAVISSIMA Responsabilizagao -
Inidoneidade i .
Defesa em 15 dias uteis)

Observacgao: A reincidéncia em infragdbes, mesmo que de baixa pontuagcdo, pode levar ao
agravamento da classificacdo e da sangao, conforme regras de calculo do FPT detalhadas no Manual

Operacional.
4. PROCEDIMENTO DE APLICAGAO

1. Auto de Infragao: O fiscal de contrato emitird o auto de infracdo com base nos checklists de
fiscalizagdo (Anexo VI), indicando a(s) infragdo(des) cometida(s), sua classificagdo (Leve,

Média, etc.) e a pontuagao correspondente.
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Calculo do FPT: Sera somada a pontuacdo de todas as infracées para se obter o Fator de
Pontuagéo Total (FPT).

Definicdo do Rito e Sang¢ao: Com base no valor final do FPT, a tabela acima sera utilizada
para definir a sangao cabivel (Adverténcia, Multa ou Suspensao/lnidoneidade) e o rito

processual a ser seguido para garantir a ampla defesa e o contraditério.
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ANEXOV
CHECKLIST DE FISCALIZAGAO DE CONTRATO

Objeto: Prestagao de Servigos de Deslocamento Programado de Pacientes do SUS em Regime de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) — Chamamento Publico n° 005/2026.

Finalidade: Este checklist destina-se a auxiliar o fiscal do contrato na apuragéo e reconhecimento de
conformidades e ndo conformidades (faltas) durante a execugédo contratual do servigo de transporte
de pacientes. Ele serve como base para a elaboragdo do Auto de Infragdo, para o calculo da
pontuacdo da falta (FPT) e para o correto direcionamento do processo sancionatério, conforme o
Manual Operacional de Gestao e Fiscalizagdo de Contratos do CIS/AMUNPAR.

PARTE 1: DADOS DA FISCALIZAGAO

Contratado (Prestador de Servigo):

CNPJ:

Periodo de Apuragéo: De // all
Data da Fiscalizagao://

Fiscal Responsavel: Tipo de Fiscalizagao: ( ) Rotina () Por

Amostragem ( ) Mediante Denuncia

PARTE 2: ITENS DE VERIFICAGAO

Para cada item, marque a opc&o correspondente. ltens marcados como "NAO" representam uma nao

conformidade e devem ser registrados na Parte 3 para calculo da pontuagéao.

A. CONFORMIDADE ADMINISTRATIVA E DOCUMENTAL

Item Verificacao Resposta Class. Pontos
A1 Os dados ()Sim()Nao () Leve 5
cadastrais da N/A
CREDENCIADA
(preposto,
endereco,

contato) estéo
atualizados junto
ao
CIS/AMUNPAR?
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A.2 O contato da ()Sim()Néo() Leve 5
Quvidoria do N/A
CIS/AMUNPAR
estda afixado em
local visivel e de
facil acesso nos

locais de apoio?

A3 Os relatérios () Sim ()Nao () Leve 5
mensais de N/A
viagens
realizadas
(relagéo de
pacientes,

trechos, datas e
valores)  foram
enviados nos
prazos

estabelecidos?

A4 As  solicitagdbes ()Sim()Nao () Leve 5
de documentos N/A
para fins de
fiscalizagdo ou
judiciais séo
atendidas nos
prazos definidos
(até 3 dias

uteis)?

A.5 A ()Sim()Nao () Media 10
CREDENCIADA N/A
mantém registro
atualizado dos
BP-e emitidos
por paciente,

com dados de
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viagem e
validacao
biométrica

quando exigivel?

B. EXECUGAO DO SERVIGO e TRANSPORTE E APOIO

Item Verificagao Resposta Class. Pontos

B.1 (0] BP-e foi () Sim()Nao () Média 10
disponibilizado N/A
ao paciente com
antecedéncia
minima de 48h
da data da
viagem,
conforme item 9.3
do TR?

B.2 O assento foi ()Sim()Néao () Grave 15
garantido ao N/A
paciente na data,
horario e trecho

agendados pela

Central de
Regulagao?
B.3 Em caso de ()Sim()Néo() Meédia 10

impossibilidade N/A
de atendimento,

a

CREDENCIADA
comunicou o]
CIS/AMUNPAR

com

antecedéncia

minima de 24h e
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apresentou
alternativa?

B.4 O lanche foi ()Sim()Néao () Meédia 10
fornecido ao N/A
paciente em
viagens com

duragao superior
a 4 horas,
conforme item
3.1.2do TR?

B.5 A transferéncia () Sim ()Nao () Grave 15
urbana do local N/A
de apoio até a
unidade de
saude e Vvice-
versa foi
realizada

conforme item

10.2 do TR?

B.6 O local de apoio () Sim ()Néao () Grave 15
em Curitba e N/A
Campo Largo

estd mantido em
condigdes
adequadas de
funcionamento,
conforme item
10.1 do TR?

B.7 A ()Sim()Néao () Grave 15
CREDENCIADA N/A
dispbe de veiculo
reserva ou plano
de contingéncia

operacional para
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substituicdo em
caso de
emergéncia ou

pane?

C. INTEGRIDADE, LEGALIDADE E DIREITOS DO PACIENTE

Item Verificagao Resposta Class. Pontos
C.1 Foi constatada () Sim ()N&ao () Gravissima 20
cobranga, em N/A
dinheiro ou

qualquer  outra
forma, de
paciente do SUS
ou
acompanhante
pelo servico de
transporte objeto
do

credenciamento?

Cc.2 Houve recusa () Sim()Nao () Gravissima 20
injustificada de N/A
atendimento a
paciente
regulado pela
Central de

Regulacao do

CIS/AMUNPAR?

C.3 Foi identificada () Sim () N&ao () Gravissima 20
fraude na N/A
emissao ou

validacdo de BP-
e (bilhetes

emitidos sem
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viagem real,
divergéncia de
trechos,
duplicidade)?

C4 Houve abandono () Sim ()N&o () Gravissima 20
de paciente em N/A
localidade
diversa do
destino

contratado ou em
horario que
impeca o
comparecimento
a

consulta/exame?

C.5 Houve violagdo () Sim ()Nao () Gravissima 20
comprovada do N/A
sigilo e da
confidencialidade
dos dados dos
pacientes
transportados,

em desacordo

com a LGPD?
Cc7 A ()Sim()Néo () Grave 20
CREDENCIADA N/A
mantém a
documentagao

de habilitacéo
(DER/PR)
vigente e regular
durante toda a
execugao

contratual?
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C.8 Os motoristas () Sim () Nao () Grave 20

designados para N/A

o] Servigo

possuem

habilitacao

compativel

(categoria

adequada) e

estao

devidamente

registrados?

PARTE 3: APURAGAO E CONSOLIDAGAO DA PONTUAGAO

Liste abaixo apenas os itens marcados como "NAOQO" na Parte 2.

N° do Item Descricdo da Falta Classificagao Pontos

(Nao Conformidade)

FATOR DE PONTUAGAO TOTAL (FPT):

Observacgoes do Fiscal:

Assinatura/nome do reesponsavel

Data, local

PARTE 4: GUIA DE ENCAMINHAMENTO PROCESSUAL (Acéao do Fiscal)

Com base no Fator de Pontuagao Total (FPT) apurado na Parte 3, siga o rito correspondente abaixo.
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SE o FPT for de 1 a 20 pontos:

Classificagao da Falta: LEVE

Sancgao Aplicavel: Adverténcia

Acao do Fiscal: Elaborar relatério e emitir Notificagdo para Aplicagdao de Adverténcia,
abrindo o prazo de 5 dias uteis para defesa da CREDENCIADA (Rito Sumarissimo).

SE o FPT for de 21 a 40 pontos:

Classificagdo da Falta: MEDIA

Sancgao Aplicavel: Multa de até 5%

Acao do Fiscal: Elaborar relatério e emitir Notificagdo para abertura de processo de
Aplicagdo de Multa, abrindo o prazo de 5 dias uteis para defesa da CREDENCIADA (Rito

Sumario).

SE o FPT for superior a 40 pontos:

Classificagdo da Falta: GRAVE / GRAVISSIMA

Sancgéao Aplicavel: Suspensido Temporaria ou Declaragéo de Inidoneidade.

Acao do Fiscal: Elaborar Relatério Circunstanciado detalhado, anexar todas as provas
(fotos, documentos, prontuarios) e encaminhar a Autoridade Superior (Diretoria/Presidéncia),
recomendando a instauragao de Processo Administrativo de Responsabilizagao (PAR),

que prevé prazo de 15 dias uteis para defesa

Assinatura/nome do responsavel

Data, local
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ANEXO |

CONTRATAGAO DE SERVICO DE DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), POR
MEIO DA AQUISIGAO DE BILHETES DE PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA UTILIZAGAO
DE LINHAS REGULARES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE
PASSAGEIROS, NOS TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR.

CHAMAMENTON® __/

A Comisséo de Contratagdo do Consércio Intermunicipal de Saude e Servicoss/AMUNPAR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CONTRATAGAO DE SERVIGO DE
DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME
DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), POR MEIO DA AQUISIGAO DE BILHETES DE
PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA UTILIZAGAO DE LINHAS REGULARES DE
TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS, NOS TRECHOS
DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Salde e Servigos:

Razao Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:

Endereco:

Cidade - Estado: Telefone Celular:

CEP:
Fax:

E-mail:

DADOS DA CONTA BANCARIA

Nome Banco Numero Banco| Agéncia | Numero Favorecido
Conta

Obs. Quando de agencia bancéria diferente do Banco do Brasil, ou PIX cabera A CONTRADATA arcar com os custos da operagao por meio de reembolso ao
CIS/AMUNPAR.
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A adesdo ao Chamamento Publico N°05/2026 e aos procedimentos da Tabela de Valores do
CIS/AMUNPAR, ANEXO | dos servicos do CIS/AMUNPAR é compulséria. A autorizagéo para
realizagdo de procedimentos sera realizada mediante apresentagdo do Anexo I-A e eventual

Termo de Inclusdo compativel com a habilitagdo operacional.

NOTAS IMPORTANTES

1. E obrigatério o preenchimento de todos os anexos.
2. O fechamento da fatura serd mensal e sera pelo faturamento on-line, via sistema de gestéo e os

pagamentos serado efetuados conforme edital.

3. Apresentar declaragcdo comunicando se houver a suspensdo de encargos fiscais (IRRF-
CSLLL- COFINS-PIS/PASEP);
4, Declaro conhecer o Edital de Chamamento Publico, e todas as condigbes para atendimento,

seus anexos e Tabela de Valores do CIS/AMUNPAR.
5. Manter a regularidade das certidées negativas em plena vigéncia.
6. Disponibilizar bilhetes e apoio a todos os servigos requeridos no Anexo I-A, sob pena de

responsabilizacéo.

Cidade, dia/mes/ano

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

CHAMAMENTO N° /

A Comisséo de Contratagdo do Consdrcio Intermunicipal de Satude e Servigos CIS/AMUNPAR

DADOS DE AGENDAMENTO

Nome Fantasia

Endereco Cidade - ESTADO
Bairro CEP

E-mail

Telefone

Fax Celular

OBJETO PARA CREDENCIAMENTO

RELACIONAR AS ROTAS DE CREDENCIAMENTO

Codigo Descricio Classificacao Valor

cidade, dia/més/ano

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

CHAMAMENTO PUBLICO /

CONTRATAGAO DE SERVIGO DE DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REGIME DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD),
POR MEIO DA AQUISIGAO DE BILHETES DE PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA
UTILIZACAO DE LINHAS REGULARES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO
INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS, NOS TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR.

Declaragao de: Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao, Capacidade de Fornecimento;
Inexisténcia de Fato Superveniente; Que cumpre o art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal;
Nao parentesco; Que niao existem em seu quadro de empregados servidores publicos da
contratante; Declaracdo de elaboragcdo de proposta independente, declaracdo de
Cumprimento da lei geral de protecio de dados - lei n. 13.709/2018 e Declaragdao de

veracidade.

O signatario da presente, em nome da proponente (nome da empresa) ,

inscrita no CNPJ sob n° , sediada (enderegco  completo)
DECLARA, PARA TODOS OS FINS LEGAIS E
NECESSARIOS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

a) CUMPRE todos os requisitos habilitatorios do Chamamento Publico n° 05/2026 do
CIS/Amunpar.

b)Que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des locais para o cumprimento
das obrigacdes do objeto da licitagdo e Esta plenamente capacitado a efetuar o fornecimento
dos produtos licitados, referente ao Chamamento Publico n°® 05/2026, nas quantidades e nos
prazos previstos.

c) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no Chamamento Publico n°
05/2026 do CIS/AMUNPAR, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.
d)Cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo e na Lei n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na
condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

e) Dentre os membros do quadro societario, NAO ha conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de
servidor da mesma pessoa juridica, investindo em cargo de direcédo, chefia ou assessoramento,

para o exercicio de cargo em comissdo ou de confianga, ou ainda, de fungdo gratificada na
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Administragcao Publica direta e indireta do CIS/AMUNPAR.
f) Estar ciente das consequéncias legais acerca da veracidade de minha informacéo, para fins de
participacdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, AFIRMANDO estar ciente em
relagdo ao art. 7° |, da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e AUTORIZANDO o
CIS/AMUNPAR a divulgar os dados apresentados digitalmente no Site do CIS/AMUNPAR e/ou
Portal de Transparéncia.
g) DECLARO para todos os fins de direito, e sob as penas da lei, que as informagdes prestadas
e os documentos apresentados em anexo sido verdadeiros, ciente de que a falsidade das
informagdes prestadas ou dessa declaragdo pode configura crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro!, passivel de apuragdo na forma da lei, além de possivel responsabilizacao civil e
administrativa.
h) Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-la.

, de de 2026.

Assinatura do Responsavel Legal
RG/CPF:

IFalsificacdo de documento particular

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

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

Falsidade ideolégica

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

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e
multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento ¢ particular.
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ANEXO I

DECLARACAO DE QUE O PROPRIETARIO, ADMINISTRADORES E DIRIGENTES DE
ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS NAO EXERCA CARGO DE CHEFIA OU
FUNCAO DE CONFIANCA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) CONFORME LEI
FEDERAL N° 8.080/90, ART. 26 §4°.

A Comissao de Contratacdo do Consércio Intermunicipal de Saude e Servicos’AMUNPAR

A empresa,

Razéo Social
CNPJ
DECLARA:

para os devidos fins de credenciamento, que em seu quadro societario ndo compde nenhum
integrante que exerca cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme Lei Federal n° 8080/90, art. 26 §4°.

Cidade, dia/més/ano

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

DECLARAGAO DE PLENA CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A empresa [Nome da Empresa Proponente], inscrita no CNPJ sob o n° [N°® do CNPJ], com sede
em [Enderegco Completo da Empresa], por meio de seu representante legal abaixo assinado,
vem, para os fins do Chamamento Publico N°05/2026 em referéncia, DECLARAR, sob as penas
da lei, que possui pleno conhecimento das obrigag¢des relativas aos servigos complementares de
apoio e translado, e dispbée de toda a capacidade técnica, material e humana para seu perfeito

cumprimento.

Nesse sentido, a proponente declara e se compromete, de forma irrevogavel e irretratavel, com as

seguintes condigdes:

a) Dispoe de instalagdes fisicas em Curitiba e Campo Largo, aptas a servirem como ponto de
apoio, garantindo a capacidade minima, a plena acessibilidade e a posse de todas as licengas

exigidas (Alvara de Funcionamento, Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros e Alvara Sanitario).

b) Assegura a disponibilizacdo de todas as comodidades listadas, incluindo assentos, banheiros,

Wi-Fi, televisédo e, notadamente, o servigo de alimentagdo nos moldes exigidos no subitem 10.1.3.

c) Possui e mantera a frota de veiculos (vans/micro-6nibus) nas exatas condigbes exigidas de
quantidade minima, idade maxima, conservagéo, e com todos os equipamentos obrigatérios, como

ar-condicionado e dispositivos de acessibilidade.

d) Mantera vigente a apdlice de Seguro de Acidentes Pessoais a Passageiros (APP) para toda a
frota utilizada no translado.

e) Garante que seus motoristas cumprem todas as exigéncias de habilitagdo, certificagéo,

identificagédo (uniforme e cracha) e conduta profissional detalhadas nos subitens 11.6 e 11.9.

f) Assume total e exclusiva responsabilidade pela pontualidade do servigo, pela comunicagéo
com os pacientes e, crucialmente, esta ciente e de acordo com as penalidades e obrigagbes
decorrentes de falhas na execugdo que resultem na perda de agendamentos, conforme previsto
nos subitens 11.11.1 e 11.11.2.

[Local], [Datal.

(nome e assinatura digital do Representante legal da empresa
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ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2026 — EXERCICIO 2.026
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS {{Numero}}
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

{{contrato_config_numeroprocessoinexigibilidade}}

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVIGOS/AMUNPAR, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ sob numero 73.966.913/0001-30, situado na Rua Marechal Candido
Rondon, n°® 645, na cidade de Paranavai, Estado do Parana, neste ato representado por seu
Diretor Geral, Sr. Edivan Guerreiro Bardo, RG. x.154.xxx-0 SSP/PR e CPF/MF xxx.943.xxx-03,
residente e domiciliado a Rua Padre Anténio Vieira, n°® 438 - Jardim Sao Jorge, na cidade de
Paranavai, estado do Parana, Cep: 87.710-030, 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 sdcio
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 CREDENCIADA

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, Resolugao da
Presidéncia n°® 25/2023, Resolu¢éo da Presidéncia n° 08/2026, Parecer Juridico, que autorizam
a realizagdo de Credenciamento de Pessoa Juridica na area de Saude, e, ainda, por todas as
determinagdes contidas no CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE SERVIGO DE
DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM
REGIME DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), POR MEIO DA AQUISIGAO DE
BILHETES DE PASSAGEM ELETRONICOS (BP-E) PARA UTILIZAGAO DE LINHAS
REGULARES DE TRANSPORTE COLETIVO RODOVIARIO INTERMUNICIPAL DE
PASSAGEIROS, NOS TRECHOS DE INTERESSE DO CIS/AMUNPAR e seus anexos, que
fazem parte integrante deste contrato, celebram o presente contrato de prestagdo de servigos,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto Credenciamento de pessoas juridicas, concessionarias ou

permissionarias do servico de transporte coletivo rodoviario intermunicipal de passageiros, para

a prestagao de servigcos de deslocamento programado de pacientes e seus acompanhantes em

Consércio Intermunicipal de Saide. g ’



Rua Sao Paulo, n°150

[Fl‘d‘/ Consorcio Intermunicipal de  cers7701-050-paranavai-pr

CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servicos / AMUNPAR  Fone 434215100

www.consorciodesaude.com.br

Desale 1993

Tratamento Fora de Domicilio (TFD), por meio da aquisicdo de Bilhetes de Passagem
Eletronicos (BP-e) para utilizagdo de linhas regulares, englobando, no valor da tarifa do
bilhete, o fornecimento de lanche, a disponibilizagdo de local de apoio na cidade de destino, e
a execucdo de servigo de translado urbano, tudo em conformidade com as especificagbes
deste Edital e seus Anexos, e em estrita observancia as Resolugdes CIS/AMUNPAR n° 05/2026
e n® 12/2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor GLOBAL ESTIMADO para a contratagdo é de {{contrato_config_valor global}}

({{contrato_config_valor Global Extenso}}), pelo preco 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 elaboragédo do orgamento anual, aplicado
na chamada publica n°05/2026, ndo podendo ser considerado como valor minimo de

contratagao, e, portanto, ndo vincula o CIS na utilizacao efetiva e total dos servigos.
CLAUSULA TERCEIRA - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

3.1. A execugao do objeto seguira a seguinte dindmica:

3.2. Os servigos, objeto deste credenciamento, deverdo ser executados em até 05 (cinco) dias

contados a partir da assinatura do termo de credenciamento;

3.3. Toda a responsabilidade dos servigos solicitados objeto deste edital sera da empresa
CREDENCIADA, sem nenhum custo adicional ao CIS/AMUNPAR,;

3.4. Os servigos de transporte deverdo ser executados por profissionais devidamente treinados e
habilitados para esse tipo de transporte atendendo a legislagéo;

3.5. Tendo em vista a utilizagado dos servigos para o transporte de pacientes, a empresa devera
atender de forma imediata a contratacdo de todos os servigos solicitados, transportando os
pacientes e seus acompanhantes sempre que houver necessidade, sem a definicdo minima ou

maxima de quantidade de passageiros ao dia e ou por viagem;
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CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO serd de 12 (doze) meses

contados a partir da sua assinatura.

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 administragdo, condicionada a

atualizacdo do CRC conforme do edital de Chamamento Publico n°05/2026.

CLAUSULA QUINTA - DA RELAGAO JURIDICA DA CREDENCIADA COM O
CIS/AMUNPAR

5.1. O prestador de servicos através de seu corpo de socios ou de funcionarios devera estar
habilitado na forma do Item 3, e comprovadamente regular com os documentos exigidos no ltem
6 do Edital de Chamamento Publico N°05/2026.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E de inteira e exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA
quaisquer encargos com pessoal para execu¢do do objeto da contratagédo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigagdbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos ao
CIS/AMUNPAR, devendo ser observadas todas as condi¢cdes e deveres previstos no Edital de
Chamamento Publico N° N°05/2026.

CLAUSULA SEXTA — DOS SERVICOS ACESSORIOS DE APOIO E TRANSLADO

A CREDENCIADA, como parte integrante e indissociavel do servigo principal, obriga-se a fornecer os
servigos acessorios de apoio e translado, cujo custo ja esta remunerado pelo valor da tarifa do bilhete

de passagem, nos seguintes termos:
6.1. DO LOCAL DE APOIO

6.1.1. A CREDENCIADA obriga-se a manter, por meios préprios ou de terceiros, no minimo 01 (um)
local de apoio em Curitiba e 01 (um) em Campo Largo, destinados a recepgéo e ao acolhimento dos

pacientes e seus acompanhantes.

6.1.2. A estrutura fisica devera ter capacidade para recepcionar, no minimo, 50 (cinquenta) pessoas
simultaneamente, garantindo plena acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, nos termos da Lei n° 10.098/2000.
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6.1.3. Os locais de apoio deverdo possuir todas as licengas necessarias para seu funcionamento,
incluindo Alvara de Funcionamento, Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros (LVCB) e Alvara

Sanitario, todos dentro do prazo de validade.

6.1.4. As instalagbes deverao ser equipadas com assentos para descanso, banheiros em perfeitas
condicdes de higiene, acesso a internet (Wi-Fi), televisdo, e prover, sem custo adicional, o
fornecimento de agua e de um lanche na chegada e no retorno dos usuarios, composto por, no

minimo, café, leite, pao com manteiga/margarina e frios, bolachas e frutas.
6.2. DO SERVICO DE TRANSLADO URBANO

6.2.1. A CREDENCIADA executara o servigo de transporte (translado) dos usuarios entre o local de
apoio e os enderecgos dos estabelecimentos de saude listados no Anexo C deste Contrato, bem como

o trajeto de retorno.

6.2.2. O planejamento das rotas e horarios do translado é de responsabilidade da CREDENCIADA,
que devera garantir a chegada dos pacientes aos locais de atendimento com a devida antecedéncia,

sendo vedado qualquer atraso.

6.2.3. O translado de retorno dos usuarios ao local de apoio devera ocorrer em, no maximo, 01 (uma)

hora apds o término de seus respectivos atendimentos.
6.3. DOS VEICULOS DO TRANSLADO

6.3.1. A frota dedicada ao servigo de translado sera composta por, no minimo, 02 (dois) veiculos (tipo

van ou micro-6nibus), com no maximo 07 (sete) anos de fabricagao.

6.3.2. Os veiculos deverdo estar em perfeito estado de conservagéo, limpeza e higiene, e ser

equipados com ar-condicionado e dispositivos de acessibilidade.

6.3.3. Todos os veiculos deverao possuir Seguro de Acidentes Pessoais a Passageiros (APP) vigente,

compativel com a lotagao do veiculo.
6.4. DOS MOTORISTAS DO TRANSLADO

6.4.1. Os motoristas deverdo ser habilitados na categoria exigida pela legislagao, portar cracha de

identificacdo e apresentar-se devidamente uniformizados.
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6.4.2. E dever dos motoristas manter conduta cordial e respeitosa, prestando o auxilio necessério aos
pacientes no embarque e desembarque e garantindo a confidencialidade sobre sua condi¢cdo de

saude.
6.5. DAS RESPONSABILIDADES GERAIS E DE COMUNICAGAO

6.5.1. A CREDENCIADA é responsavel por prestar orientagdes claras e proativas aos usuarios sobre

os horarios e locais de embarque, bem como sobre qual estrutura de apoio utilizar.

6.5.2. A CREDENCIADA ¢é a unica e exclusiva responsavel por toda a operagdo de translado,

incluindo a obtengéo de autorizagbes de trafego junto aos 6érgaos competentes (ex: URBS).
6.6. DA RESPONSABILIDADE POR FALHAS NA EXECUGAO

6.6.1. Na hipotese de falha operacional ou logistica imputavel a CREDENCIADA que resulte na perda
da consulta, exame ou procedimento pelo usuario, a CREDENCIADA estara sujeita a aplicacédo de

multa, conforme previsto na Clausula de Penalidades deste Contrato.

6.6.2. Independentemente da multa, a CREDENCIADA devera prestar todo o suporte administrativo
ao paciente e ao CIS/AMUNPAR para a obtengdo de um novo agendamento, comunicando a falha

imediatamente a fiscalizagdo do contrato.
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

7.1. A CREDENCIADA obriga-se a emitir BP-e individual para cada usuario, em estrita conformidade
com o Ajuste SINIEF 01/2017, e a garantir a reserva de poltronas conforme as demandas
formalizadas pelo CIS/AMUNPAR.

7.2. Devera ser fornecido lanche de qualidade aos pacientes e acompanhantes, além da manutencao
de local de apoio em Curitiba/PR com infraestrutura adequada e servigo de translado urbano para os
pontos de atendimento. A frota deve ser mantida com idade maxima de 10 anos, equipada com

climatizacao, acessibilidade e sanitarios operacionais, sujeitando-se a inspegdes periédicas.

7.3. A CREDENCIADA deve observar rigorosamente as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) no tratamento de informagbes sensiveis de saude e as normas de sustentabilidade da
Resolucdo n° 25/2023. E vedada a subcontratacdo sem autorizagdo prévia e a segregacdo de

pacientes em relagdo aos demais passageiros.

7.4 Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das obrigacdes

assumidas, sem qualquer 6nus para o Contratante;

7.5. Manter durante a execugao do acordo compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
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condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagao.

7.6. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao CIS/AMUNPAR ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo, promovidos por si ou por terceiro sob seu mando ou

responsabilidade, na execugéo dos servigos prestados ou deles derivados.

7.7. Quaisquer problemas que possam interromper a realizacdo e/ou conclusao da viagem, a empresa
devera providenciar solugdes em no maximo 02 (duas) horas para que os pacientes ndo sejam

prejudicados, devendo tais solugdes serem reportadas ao CIS/Amunpar;

7.8. Nos valores estipulados para o objeto deste edital estdo inclusas todas as despesas diretas e
indiretas com deslocamento/Combustivel, pedagio, logistica, seguros, indenizagdes, tributos e/ou
contribuigdes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigagdes da
empresa a ser CREDENCIADA, nao sendo considerados pleitos de acréscimo a esse ou a qualquer

titulo posteriormente.

7.9. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao Consoércio Intermunicipal de

Saude/AMUNPAR ou a terceiros, por agao ou omisséo do seu pessoal durante a execugéo do objeto;
7.10. Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugao deste certame licitatorio;

7.11. Sera de responsabilidade da empresa Credenciada, garantir a pontualidade da chegada dos

pacientes aos locais de atendimento, sendo vedado, o atraso mesmo que involuntario.

7.12. Os veiculos utilizados devem atender as disposi¢cdes do item 12.2 e estar segurados, de modo a
garantir totalmente as indenizagbes por danos ocorridos aos passageiros no caso de acidentes, ndo

tendo o CIS/AMUNPAR qualquer responsabilidade nestas ocorréncias.

7.13. Designar um funcionario responsavel por todo o processo de comunicagdo com a
CONTRATANTE;

7.14. A credenciada sujeita-se ao devido preenchimento de sistema de agendamento e controle das
viagens, por meio do software IDS disponibilizado pelo CIS/AMUNPAR, para o devido encerramento e

controle de fatura;

7.15. O atendimento ao paciente transportado estara condicionado a apresentagédo de “autorizagdes

prévias” emitidas pelo gestor municipal acompanhado dos documentos pessoais;
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7.16. A empresa nao podera ceder ou transferir a terceiros, os direitos e obrigagdes decorrentes deste
contrato, exceto o servigo de translado em Curitiba e regiao metropolitana, o que s6 se dara mediante

a prévia e expressa concordancia do CIS/AMUNPAR.

7.17. Devido a extrema importancia do objeto, estes servicos nao podem apresentar paralisacoes,
descontinuidade ou atrasos, portanto a execugdo do objeto licitado deve atender a esta dinamica,

proporcionando condi¢gdes de logisticas ao atendimento da populagéo;

7.18. A partir da assinatura do termo de credenciamento, comunicar com antecedéncia minima de 07
(sete) dias as impossibilidades de atendimento, devendo atender posteriormente os pacientes que
serdo redistribuidos em sua agenda de viagens, salvo as motivadas por forca maior, que serdo

justificadas por relatérios;

7.19. Cabera a Credenciada remessa das autorizagbes emitidas pelos municipios de origem dos
usuarios, para a Central de Processamento de Dados, afim de comprovar a fatura do més de
fechamento a ser cobrada dos municipios consorciados, cujo periodo de composi¢cdo compreendera
entre o 1° dia do més anterior até o 30°/31° dia do més de fechamento juntamente com o BPS dos

bilhetes rodoviarios emitidos consolidado.

7.20. O nado cumprimento das obrigag¢des possibilitara aplicagdo de penalidade, nos termos da Lei
14.133/21.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

8.1. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usuario do SUS,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou

prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato
pelos colaboradores do CIS e 6rgdos competentes do SUS ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos

administrativos.
CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CIS/AMUNPAR
9.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude/AMUNPAR, observadas as disposi¢cdes legais e

convencionais, obriga-se a:

a) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados com as
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especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

b) Comunicar a Credenciada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas na

execucao do objeto, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Fornecedora, através de

comissao/servidor especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento no valor correspondente a execugdo do objeto, no prazo e forma

estabelecidos no Edital e seus anexos;

e) A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Fornecedora com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo deste objeto, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

10.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites do
servigo efetivamente prestado pela CREDENCIADA correrdo a conta de dotagao consignada no
orgcamento do CONTRATANTE aprovado para o exercicio de 2.026.

10.2. A dotagao orgcamentaria 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
Ne:

COD. DOTACAO COM ELEMENTO DA DESPESA FONTE DE
REDUZIDO RECURSO
35 01.001.0010.0302.2009.2002.3.3.3.90.39.99.05 001

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

prestagao de servigos, por simples apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ENTREGAS DE PRODUGOES E CONDIGOES DE
PAGAMENTO
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11.1 — 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.

11.2. O fechamento da produgdo mensal compreendera o periodo entre o 1° dia de um més até
o 30°31° dia do més seguinte, correspondente ao total de pacientes/acompanhantes
transladado no periodo. O relatério sera faturado automaticamente pelo CPD — Central de
Processamento de Dados do CIS. Os comprovantes de viagem “autorizagbes individuais”
deverdo ser remetidos ao CPD mensalmente para auditorias em conformidade com o
faturamento apresentado no més de competéncia.

11.3. A remuneracdo pelos servigos prestados estd 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
vinculada ao objeto deste chamamento.

11.4. 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.

11.5. No caso de serem feitas glosas aos faturamentos apurados, por falhas na apresentacao
das autorizagdes/relatérios, 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.

11.6. Apos 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 faturamento consolidado mensal, tendo como base
exclusiva os Bilhetes de Passagem Eletronicos (BP-e) efetivamente emitidos e utilizados pelos
pacientes e acompanhantes validados pelo CPD.

11.7. O faturamento consolidado mensal, devera estar acompanhado da comprovagao de
regularidade para com o FGTS, divida Ativa da Unido e regularidade Trabalhista, conforme
solicitado pelo setor financeiro do CIS/AMUNPAR.

11.7.1. O CIS/AMUNPAR providenciara o pagamento, somente através de transferéncia
bancaria ou PIX preferencialmente no Banco do Brasil, ou de qualquer agéncia bancaria, com a
conta corrente em nome da pessoa juridica informada no Anexo | do edital de credenciamento,
sendo neste caso as despesas bancarias custeadas pela credenciada

11.8. Os pagamentos ao prestador de servigos obedecerédo a ordem cronoldgica de pagamentos
aplicada a contabilidade, ndo sendo permitido o pagamento de prestador em desfavor de
liquidagao anterior.

11.9. Havendo erro na apresentagdo do faturamento consolidado correspondente aos bilhetes

de Passagem efetivamente validados no sistema IDS ou dos documentos pertinentes a
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contratagao, ou, ainda, circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacado financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovacgéo da regularizagdo da
situagao, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante..

11.10. As ordens de compras — OC vinculada ao empenho da despesa poderdo ser estimadas
para periodos semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo, neste caso, ser observado
sua numeragdo mensalmente para fins de envio do relatério consolidado referente as
competéncias faturadas, estando a liquidagdo dos empenhos vinculada a efetiva realizagdo dos

servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE

12.1. O valor dos servigos, correspondente a tarifa publica do bilhete de passagem, sera reajustado
automaticamente e exclusivamente quando houver reajuste da referida tarifa promovido e
homologado pelo Poder Concedente (DER/PR).

12.1.1. Para a aplicagéo do reajuste, a Credenciada devera apresentar ao CIS/AMUNPAR coépia do

ato oficial que publicou a nova tabela tarifaria.

12.2. Fica expressamente afastada a aplicagdo de quaisquer indices de reajuste de precos de
mercado, como INPC, IGP-M ou similares, por ndo se tratar de pre¢co de mercado, mas de tarifa

regulada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZAGCAO

13.1. A fiscalizagdo e gestdo dos contratos de credenciamento no CIS/AMUNPAR serado
pautadas pelos principios da Administragdo Publica, conforme Art. 4° da Resolugéo n°® 25/2023,
e se estruturardo para garantir a conformidade da execugéo dos servigos de saude contratados.
Segue juntado ao processo comissao geral designada para acompanhamento e fiscalizagdo do
objeto desta contratacdo, devendo a cada contratagdo ser juntado fiscal operacional para

acompanhamento da execugao contratual.
13.2. Designacao e Papéis:

1. A Diregéao 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.

Consércio Intermunicipal de Saide. z;z;



Rua Sao Paulo, n°150

[(*id./ Consorcio Intermunicipal de  cers7701-050-paranavai-pr

CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servicos / AMUNPAR  Fone 434215100

www.consorciodesaude.com.br

Desale 1993

2. A designacao observara critérios de formacéo, conhecimento técnico e, crucialmente, a
segregacao de fungodes, 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 preparatdrios (prorrogagéo, alteragdo, acompanhar
pagamento) determinar/aplicar sangbes para faltas leves e propor instauragédo 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 execugdo 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, situacées que demandem decisdo ou providéncias
qgue ultrapassem sua competéncia. Isso é fundamental diante da pluralidade de servigos e

fornecedores.
13.3. Instrumentos e Procedimentos de Fiscalizagdao (Adequados a Pluralidade):

1. Seréo utilizadas fichas de acompanhamento padronizadas (Sugestdo modelo anexo), que
servirdo como registro formal das ocorréncias, da avaliagdo da gravidade falha (leve, média,

grave) e das agdes tomadas.

2. O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de saitde do CIS, que
permitira a validagdo das viagens realizadas, faciltando o monitoramento da execugdo

contratual e a coleta de dados para fins de fiscalizago.

3. A fiscalizagcdo abrangera a qualidade e conformidade dos servicos prestados, o
cumprimento dos prazos, a adequagdao de recursos humanos e estrutura de apoio, a
documentacédo fiscal e a observancia das normas de seguranga e boas praticas do setor,

conforme regulamento do CIS.
13.4. Qualificagao e Suporte:

1. Seré incentivada a qualificagao 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 categorizagéo das infragdes.
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2. 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 Resolugéo n°® 25/2023).
13.5. Responsabilidade Contratual:

1. Em conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021, a CREDENCIADA ¢é responsavel
pela reparagdo dos danos causados diretamente a Administragédo, contudo, a fiscalizagdo ou o

acompanhamento pelo CIS/AMUNPAR néo excluira nem reduzira essa responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SUBCONTRATAGAO

14.1. A subcontratagdo deste objeto somente sera admitida parcialmente, e desde que nao
configure parcela principal do objeto contratado, condicionada ainda a prévia anuéncia do
CIS/AMUNPAR. Aplicar-se-ao, para fins de subcontratagao, os critérios estabelecidos no art.
150 da Resolugdo n° 25/2023 da Presidéncia do CIS/AMUNPAR e no edital chamamento
publico 05/2026.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A aplicagdo de sangbes visa garantir a execugao satisfatéria dos contratos de
credenciamento e coibir condutas inadequadas, observando a Lei n® 14.133/2021 e a Resolugéo
n°® 25/2023 do CIS/AMUNPAR, com procedimentos diferenciados por gravidade para otimizar a

gestéo e assegurar a seguranga juridica.
15.2. Configuragao das Infragées

15.2.1. 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.

15.2.2. As infragcdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE, GRAVISSIMA, conforme

tabela de dosimetria e rito aplicavel, detalhada no Anexo IV e V do TR.

15.2.3. Quando a sanc¢ao incorrer em multas, esta sera calculada sobre o valor do somatério de
servicos efetivamente realizado pela prestadora de servicos até a data da notificacdo da

sangao.

15.3. Procedimentos para Aplicagido de Sang¢des (Diferenciados por Gravidade)
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15.3.1. San¢dées de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor

contratual/parcela)
15.3.1.1. Sera aplicado um Procedimento Sumarissimo buscando agilidade.

15.3.1.2. O fiscal identifica a infracdo (ex: atrasos pontuais, pequenas falhas na execugao) e a

registra detalhadamente em processo administrativo préprio, com evidéncias (checklist).

15.3.1.3. O gestor do contrato analisa, avalia a gravidade e propde a sanc¢do, devidamente

motivada e fundamentada.

15.3.1.4. O Contratado é notificado formalmente da proposta de sang¢ao, sendo-lhe concedido 5

(cinco) dias uteis para apresentar defesa escrita.

15.3.1.5. A deciséo final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral), apés

analise da defesa.

15.3.2. Sangbes de Maior Gravidade (Multa acima de 5% do valor contratual/parcela,

Suspensao Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragio de Inidoneidade)

15.3.2.1. Sera obrigatéria a instauracdo de Processo Administrativo de Responsabilizacédo
(PAR), de forma sumaria, previsto nos Art. 160 a 177 da Resolugéo n°® 25/2023.

15.3.2.2. O gestor solicita a instaura¢cdo do PAR ao Coordenador Geral, com relato da conduta

irregular e provas.

15.3.2.3. Sera constituida comissdo de apuragdo (minimo de 3 membros efetivos, sem conflito

de interesse).

15.3.2.4. O Contratado sera notificado da instauragdo do PAR, concedendo-lhe 15 (quinze) dias

Uteis para apresentacéo de defesa escrita, com acesso irrestrito ao processo.

15.3.2.5. A comisséo realizara diligéncias, coletara provas e intimara o Contratado para razdes

finais em 15 (quinze) dias uteis, elaborando relatério final.

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

legalidade.

15.3.2.7. O julgamento final sera proferido pelo Coordenador Geral, cabendo recurso ao
Presidente do CIS/AMUNPAR no prazo de 5 (cinco) dias uteis.
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15.4. Garantia do Contraditério e Ampla Defesa

15.4.1. As Credenciadas estardo sujeitas as sangdes administrativas previstas no art. 156 da Lei
n® 14.133/2021, e as demais comunicagdes legais nos termos acima, sempre resguardado o

direito ao contraditério e a ampla defesa em todas as etapas do processo sancionatério.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO
16.1. A rescisédo deste instrumento, seguira os moldes previstos nos artigos 138 e 139 da Lei
n°14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA : VINCULAGAO AO EDITAL E CASOS OMISSOS
17.1. E parte integrante deste acordo, em todos os seus termos e regulamentagdes, as

disposig¢des constantes do Edital de Chamamento Publico n°. N°05/2026 e seus anexos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplicam-se ao presente contrato, nos casos omissos, as disposicdes
da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO CUMPRIMENTO DA LElI 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 execugéo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagéo, sob pena de
responsabilizacado administrativa, civil e criminal.

2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes — em
especial os dados pessoais e 0os 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
obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

3. As partes responderao administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em
decorréncia da execugéao contratual, por inobservancia a LGPD.

4. Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢gdo de Dados
Pessoais (LGPD), o CIS/AMUNPAR, para a execugao do servigo objeto deste contrato, tem
acesso a dados pessoais dos representantes da CREDENCIADA, tais como: numero do CPF e
do RG, endereco eletrdnico, e cépia do documento de identificacao.

5. A CREDENCIADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na
legislagédo, com intuito de prote¢ao dos dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

6. A CREDENCIADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até 24 (vinte e quatro)
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horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais
ou ilicitas de destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento

inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO
O Extrato do presente Contrato sera publicado pelo CIS/AMUNPAR, em cumprimento ao
disposto no §5° do art. 144 da Resolugdo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA VIGESIMA — DEMANDAS JUDICIAIS

Toda e qualquer demanda ou Acéo judicial, de qualquer natureza, propostas em face do
CIS/AMUNPAR, que sejam decorrentes dos servigos prestados pela CREDENCIADA, seréo de
inteira e exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA, a qual arcara com todas as despesas
que do ato derivarem, devendo, ainda, ressarcir o CIS/AMUNPAR de todo e qualquer valor que
for obrigada a desembolsar em razdo de demandas judiciais, extrajudiciais e/ou reclamacgdes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Paranavai - PR, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente acordo que ndo puderem

ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e CREDENCIADAs, firmam o presente termo 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 202___
Consorcio Intermunicipal de Saude e Servicos’ AMUNPAR CREDENCIADA

CNPJ 73.966.913/0001-30
CNPJ:

TESTEMUNHAS

Assinatura/carimbo

Consércio Intermunicipal de Saide. ’ !



Rua Sao Paulo, n°150

Consdrcio Intermunicipal de  ceps7701-030- Paranavai -pr
CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servicos / AMUNPAR  Fone 434215100

www.consorciodesaude.com.br

\

SUA SAUDEE ~ .

NOSSA "[.)
PRIORIDADE

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.

(44)3421-5151| JU\V/|DORIA

ouvidoriacisamunpar@gmail.com

De segunda a sexta
das 8h as 12h e das 13:30 as 16:30h
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