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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 06/2026

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA NA MODALIDADE DE TELEMEDICINA

O Consoércio Intermunicipal de Saude e ServigossAMUNPAR, através de seu Diretor Geral, Sr.
Edivan Guerreiro Bardo, e da Comissao de Contratagdo do CIS/Amunpar, designada pela Portaria N°.
210/2025, em conformidade com a Lei 14.133/2021, Lei 8.080/90, CF98, Lei Federal n°. 8.142/90, Lei
Federal n°. 11.107/05, Resolugdo da Presidéncia n® 25/2023, Parecer Juridico e demais disposi¢oes
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
condi¢des 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 elaboragdo do requerimento

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

1 -DO OBJETO

1.1. O objeto da presente contratacido é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para a
prestacdo de servicos médicos especializados na area de NEUROLOGIA PEDIATRICA, a serem
executados na modalidade de TELECONSULTA (atendimento remoto sincrono, por meio de video e audio),
visando atender & demanda dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes aos 28 (vinte e
oito) municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR, tudo em estrita conformidade com as especificagbes

técnicas, operacionais e legais estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus respectivos Anexos.

1.1.1. Os servicos deverdo ser prestados na estrutura da Credenciada, sendo de sua
responsabilidade o cumprimento de todas as normas e regulamentos associados a prestagao

de servigos.

1.2. Os servigos descritos, no item 1.1 estdo detalhados no Termo de Referéncia e serdao remunerados, de

acordo com a Resolugao n°® 10/2026, Anexo | do Termo de Referéncia.

2 — DA IMPUGNAGAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDITAL
Consoércio Intermunicipal de Satide. T
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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 deverd ser anexado no sistema de gestdo publica no enderego eletrénico
https://cisamunpar.atende.net/cidadaoc em formato PDF, com assinatura digital padrdo ICP Brasil ou

assinatura  eletrbnica emitida pelo sistema do Governo Federal no seguinte link

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

2.2. O prazo para impugnacao e pedido de esclarecimento é até o dia 28/08/2026;

2.3. A impugnacéo tempestiva ndo impedira o interessado de participar do processo de credenciamento;
2.4. A Comissao de Contratagcdo do CIS/AMUNPAR podera indeferir pedidos de esclarecimentos ou
impugnacgdes quando infundados e meramente protelatérios, desde que apresente as razbes para o ato;
2.5. Cabera a Comissao de Contratagédo decidir sobre o pedido de esclarecimentos e impugnac¢ao no prazo
de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia atil anterior a data fixada para o recebimento dos
documentos de credenciamento, tendo a mesma efeito suspensivo, ndo sendo iniciado o recebimentos dos
documentos de credenciamento enquanto estiver pendente o seu julgamento;

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

2.7. Nao serao admitidos impugnacoes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo, contudo o mérito sera
apreciado em carater de peticéo.

3 — DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

3.1. As inscricles terdo inicio a partir do dia 03/09/206 e ficardo permanentemente abertas a todos os
interessados, a qualquer tempo, observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas as
condig¢des 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 enderegco eletronico:

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

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

3.4. Os credenciamentos deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento convocatorio e anexos que
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dele fazem parte.
3.5. Apods decorridos 12 (doze) meses de publicagédo do edital, este sera sucessivamente republicado.
3.6. A reconducgao do credenciamento das participantes dependera da atualizagdo anual do CRC de pré-

qualificagdo da proponente vinculado a este edital.

4 - DA PARTICIPAGCAO

4.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condi¢des
estabelecidas neste Edital.

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

atendam os requisitos do item 6 exigidos neste instrumento de chamamento.

4.3. Nao poderao participar do Chamamento:

a) Os interessados que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos lll, do art. 156, da Lei n°
14.133/2021, no ambito do CIS.

b) Empresas cadastras no CAFIMP, nos termos do art. 179 da Resolugdo 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 iniddnea pela
Administracao Publica;

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

f) Licitante que tenha em seu quadro societario ou de funcionarios, empregado do CIS/AMUNPAR,
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
agentes publicos investidos em cargos que tenham atribuicées 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 confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do art. 26,
§4° da Lei Federal n°. 8.080/90;

5- DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO
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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 devera ser anexada no sistema de gestdo publica no

endereco eletronico 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.

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

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

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE - TELEMEDICINA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2026

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

2. Os documentos necessarios ao credenciamento relacionados como declaragées e
requerimento deverao ser assinados por meio de assinatura digital.

3. A documentacao podera ser encaminhada via sistema, a partir do dia 03/09/206, mediante acesso
identificado do interessado no sistema eletronico.

4. 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.

5. 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 .

6. Documentos analisados e indeferidos serdo comunicados a interessada via sistema para
complementagdo, sob pena de ndo continuidade do processo de credenciamento, quando n&o
complementados no prazo de 05 (cinco) dias uteis configurados no portal cidadao.

7. A documentagdo exigida neste Edital podera ser apresentada em cépia 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);
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8. 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 Contratagdo do CIS/AMUNPAR. O ndo atendimento ensejara no indeferimento.

6 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Quanto ao Requerimento de Credenciamento:

a) Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica);
1. HABILITAGAO JURIDICA

o Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, com todas as
alteragdes posteriores ou a ultima consolidagao.

¢ Documentos de identificagdo dos administradores/representantes legais da empresa.

o Decreto de autorizagdo de funcionamento, no caso de empresa estrangeira em funcionamento

no Brasil.
2. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

e Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

o Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo
conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

e Prova de regularidade fiscal perante as Fazendas Estadual e Municipal da sede da licitante.

e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), por meio
da apresentagéo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF).

e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio da
apresentagao da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

o Declaragdao de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de

quatorze anos.(Anexo II).
3. QUALIFICAGAO TECNICA

3.1. Qualificagdao da Empresa e Responsabilidade Médica:
Consoércio Intermunicipal de Satide. 5
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e Certificado de Inscricao da Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
estado onde a empresa esta sediada, valido e regular, em conformidade com o Art. 17 da
Resolucdo CFM n° 2.314/2022.

¢ Indicagao formal do Médico Responsavel Técnico pela empresa, com seu respectivo registro no
CRM.

3.2. Qualificagao do Corpo Clinico:

o Relagdao nominal de todos os médicos que prestaréo os servigos, vinculados a empresa.

e Para cada médico listado, apresentar:

o a) Prova de inscrigao ativa no Conselho Regional de Medicina (CRM).
o b) Prova de inscricio no Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na

especialidade de Neurologia Pediatrica .
3.3. Capacidade Técnico-Operacional e de Seguran¢a (LGPD):

e Prova de que os médicos relacionados possuem certificado digital ativo no padrao ICP-
Brasil (tipo A3 ou em nuvem), necessario para a assinatura de documentos médicos eletrénicos

e Declaragdo de Capacidade e Conformidade Técnica (Anexo IV)

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 Comissao de Contratagao (CC), 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 apresentagdo de qualquer documento solicitado ou apresentacdo de documento com informagdes
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 - Apd6s o transcurso do julgamento, considerados os 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.
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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 o
CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO para assinatura, cabendo a devolugdo do teor assinado no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da confirmagao 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 sangdes, conforme teor do art. 156, da Lei
n° 14.133/2021.

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

f) Apos a celebracdo do contrato/termo de credenciamento, cabera ao usuario em cada municipio
participante do CIS/AMUNPAR contemplado neste credenciamento, a escolha da credenciada que realizara
o0 servigo, selecionando aquela que lhe for mais apropriada no universo de credenciadas, apés
concordancia pelo atendimento por meio de teleconsulta, ndo cabendo a administracdo do CIS/AMUNPAR

a escolha de quem executara o servico, conforme descrito no Art. 79, inciso Il da lei n°® 14.133/2021.
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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 contratacao, e, portanto, ndo vincula

o CIS na utilizagdo efetiva e total dos servicos.

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

11.1. Conforme item 10 do Termo de Referéncia e minuta do Termo de Credenciamento.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 — Conforme item 11 do Termo de Referéncia, e minuta do Termo de Credenciamento.

13 — DA FISCALIZAGAO

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

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao do
contrato/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 13 do TR.

2. As sangdes serao aplicadas de acordo com as regras do Anexo IV do TR.

15 — DO REAJUSTE E REVISAO DO PREGO

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

2 Os valores da Tabela de Servigos do CIS/AMUNPAR somente poderdo ser ajustado apds aplicados

Consoércio Intermunicipal de Satide. §
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todos os protocolos de anélise de viabilidade econémica, conformidade com o mercado, disponibilidade de
orcamento, com posterior aprovagao em Assembleia e publicacdo dos valores por meio de Resolugdo da
Presidéncia do CIS/AMUNPAR e tais revisdes serdo automaticamente aplicadas aos contratos vigentes por
meio de aditivos.

3 Anualmente sera aplicado a revisdo do valor da tabela nos termos do art. 25, §7°, da Lei n° 14.133/21,
fica estabelecido como indice de reajustamento de preco o INPC - indice Nacional de Pregos ao

Consumidor (IBGE), com data-base vinculada a data do orgamento estimado.

16 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

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

2 A intimacdo do ato sera feita mediante publicacdo no Diario Oficial eletrénico do CIS/AMUNPAR e
encaminhado e-mail a empresa por meio do processo eletrénico criado a partir do protocolo da requerente;
3 As 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 Administragédo do CIS.

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

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

a) Os servigos descritos no Termo de Referéncia, serdo remunerados em conformidade com os valores
constantes na Resolugdo n® 10/2026 - 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$667.296,00 (seiscentos e sessenta e sete mil duzentos e noventa e seis reais).

c) Os pagamentos pela execugcdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias definidas no item 9.1. do Termo de Referéncia.

Consoércio Intermunicipal de Satide.


https://cisamunpar.atende.net/cidadao

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

www.consorciodesaude.com.br

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

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

f) O prazo de execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses a partir da assinatura do termo de
credenciamento e a eventual recondugéo do termo de credenciamento se submetera aos termos previstos
no contrato/termo de credenciamento.

g) O acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados sera realizado através do canal de
comunicagdo com os Municipios e usuarios por meio da Ouvidoria do CIS/AMUNPAR, consultas de
satisfacdo dos usuarios e profissionais que integram a rede de atendimento especializados do CIS e
eventuais vistorias a serem realizadas pela Comissédo de Fiscais para verificagao “inloco” (unidades de

saude) durante realizagéo de atendimentos.

18 — CONDIGCOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

Referéncia.

19 — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

20 — DA GARANTIA CONTRATUAL

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 legislagao brasileira contra a lavagem de dinheiro.
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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, compensacgdo, vantagens financeiras ou néo
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 néo relacionada a
este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma, sob
pena de rompimento do vinculo contratual e adogédo das medidas sancionatérias cabiveis.

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

22 - DISPOSICOES SOBRE TRATAMENTOS E PRIVACIDADE DOS DADOS

1. Definigdo dos Papéis de Tratamento: Para todos os fins deste contrato e em conformidade com a Lei
n® 13.709/2018 (LGPD), fica estabelecido que o CIS/AMUNPAR figura como Controlador dos dados
pessoais dos pacientes, pois a ele compete a decisdo sobre a finalidade do tratamento (prestagédo de
servico de saude a sua populagdo). A CREDENCIADA figura como Operadora, cabendo-lhe executar o
tratamento dos dados em nome do Controlador, estritamente nos limites e para as finalidades estabelecidas

neste Termo de Referéncia e no contrato.

2. Base Legal para o Tratamento de Dados: O tratamento dos dados pessoais sensiveis (dados de
saude) dos pacientes atendidos no dmbito deste contrato tem como base legal principal a tutela da satde,
em procedimento realizado por profissionais de saude, servigos de saude ou autoridade sanitaria, conforme
disposto no Art. 7°, VIII, e no Art. 11, II, 'f, da LGPD. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), coletado do paciente, refere-se ao consentimento para a realizagdo do ato médico (a teleconsulta

em si), em conformidade com as normas do CFM.

3. Obrigagées da Operadora (CREDENCIADA): A CREDENCIADA, na qualidade de Operadora,
compromete-se a: a) Tratar os dados pessoais dos pacientes exclusivamente para a finalidade de execugao
do objeto contratual, seguindo as instru¢des do Controlador (CIS/AMUNPAR) e as normas de sigilo
profissional e protecdo de dados. b) Abster-se de utilizar os dados pessoais sensiveis para qualquer

outra finalidade, sendo expressamente vedado o tratamento para obtengcdo de vantagem econdmica,
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publicidade direcionada ou compartilhamento com terceiros nao autorizados. ¢) Nao gravar, sob nenhuma
hipétese, o audio ou o video das teleconsultas, exceto se houver consentimento prévio, destacado e
expresso do paciente (ou seu responsavel legal), para finalidade especifica, devendo o registro desse
consentimento ser armazenado de forma segura. d) Garantir que todo o tratamento de dados ocorra em
ambiente digital seguro, com o uso de plataformas que possuam, no minimo, criptografia e controle de
acesso, conforme declarado em sua proposta de habilitacdo técnica. e) Registrar todas as informagdes
do atendimento durate a consulta exclusivamente no sistema oficial do CIS/AMUNPAR (Sistema
IDS), e eliminar de forma segura quaisquer dados de paciente que tenham sido armazenados
temporariamente em seus préprios sistemas para a realizagdo da consulta. f) Comunicar imediatamente ao
Controlador (CIS/AMUNPAR) sobre qualquer incidente de seguranga, vazamento de dados ou acesso ndo

autorizado que tenha ocorrido nos sistemas.

4. Obrigagdes do Controlador (CIS/AMUNPAR): O CIS/AMUNPAR, na qualidade de Controlador,
compromete-se a utilizar os dados de saude dos pacientes e os dados cadastrais da CREDENCIADA e de
seus profissionais estritamente para as finalidades de prestagao do servigo de saude, auditoria, faturamento

e gestao do contrato, em conformidade com o interesse publico e a LGPD.

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
apresentados em qualquer fase do chamamento publico;

4 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do CIS/AMUNPAR.

5 - A Comissao de Contratagao, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdes ou erros puramente
formais observados na documentacdo, desde que ndo contrariem a legislagao vigente e ndo comprometam
a lisura do chamamento publico, sendo possivel a promogédo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugao do processo;

6 - As decisdes da Comissdo de Contratagdo serdo comunicadas junto ao protocolo da credenciante,
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mediante publicagcdo 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¢gées para atendimento das
obrigacbes 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/Impugnacao.

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;

Anexo lll: Declaragao de que o proprietario ndo exerce cargo no SUS — Sistema Unico de Saude

Anexo IV: Declaragéao de Capacidade e Conformidade Técnica;

Anexo V: Formulario para Prescricado de Medicamentos Nao Padronizado SUS (customizado em sistema);
Anexo VI: Modelo de contrareferéncia médica, (customizado em sistema);

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

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

duvidas ou questdes decorrentes do presente credenciamento.

Paranavai-PR, 11 de agosto de 2026.

Edivan Guerreiro Barao

Diregao Geral
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ANEXO A - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE TELECONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA

O Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos — CIS/AMUNPAR, localizado na Regido
Noroeste do Estado do Parana, composto por 28 (vinte e oito) municipios consorciados
pertencentes a 14® Regional de Saude, atua em conformidade com seu Contrato de Consorcio
Pudblico, a Constituicdo Federal, a Lei n°® 8.080/1990, a Lei Complementar n® 141/2012 e a Lei n°®
14.133/2021, visando garantir assisténcia especializada aos usuérios do Sistema Unico de Salde
- SusS.

Considerando a necessidade demonstrada no Estudo Técnico Preliminar — ETP n°
004/2026, referente a contratacao de servigos médicos especializados em Neurologia Pediatrica, e
diante da escassez regional de profissionais habilitados, torna-se necessaria a realizagdo de
credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo dos servigos por meio da modalidade de
teleconsulta, conforme disciplinado pela Resolugdo CFM n° 2.314/2022.

A presente contratacdo tem por finalidade ampliar o acesso da populagdo aos servigos
especializados, reduzindo a demanda reprimida existente e proporcionando atendimento

especializado aos usuarios encaminhados pelos municipios consorciados
1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servigos médicos especializados em Neurologia Pediatrica, na modalidade de
teleconsulta, destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS dos municipios
integrantes do Consarcio Intermunicipal de Saude e Servigos — CIS/AMUNPAR.

1.2. As teleconsultas serdo realizadas de forma sincrona, mediante comunicagdo por audio e
video, utilizando plataforma de videoconferéncia escolhida pela contratada, desde que atenda aos
requisitos minimos de seguranga da informagéo, confidencialidade, integridade dos dados e sigilo
profissional previstos na legislagéo vigente.

1.3. A presente contratagcdo compreende exclusivamente a prestacdo dos servigos médicos
especializados, ndo abrangendo o fornecimento de software de gestdo clinica, integracdo de
sistemas, infraestrutura tecnolégica ou licenciamento de solug¢des informatizadas.

1.4. Todos os registros clinicos decorrentes dos atendimentos ser&o realizados diretamente no
Sistema IDS, utilizado oficialmente pelo CISIAMUNPAR como prontuario eletrénico institucional.
1.5. Ndo havera restricdo quanto ao domicilio da pessoa juridica credenciada, desde que

atendidos todos os requisitos previstos neste Termo de Referéncia e no Edital.

2. JUSTIFICATIVA
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1. O Estudo Técnico Preliminar n° 004/2026 demonstrou a existéncia de demanda reprimida
superior a 2.000 consultas especializadas em Neurologia Pediatrica nos municipios integrantes do
CIS/AMUNPAR.

2. A dificuldade de contratagdo presencial de especialistas com Registro de Qualificagdo de
Especialista — RQE torna necessaria a adogao de modelo assistencial que possibilite ampliar o
acesso da populagcado ao atendimento especializado, reduzindo o tempo de espera e promovendo
maior resolutividade da Atencéo Especializada.

3. A utilizagdo da teleconsulta representa solugao tecnicamente viavel, permitindo que médicos
especialistas realizem atendimentos remotos aos pacientes previamente encaminhados pela
Atengdo Primaria a Saude, mantendo a segurancga clinica, ética profissional e observancia das
normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4. O atendimento ocorrera em ambiente disponibilizado pelo municipio de origem do paciente,
cabendo a contratada disponibilizar o profissional médico responsavel pela realizagao da consulta.
5. O registro clinico dos atendimentos serad realizado exclusivamente no Sistema IDS do
CIS/AMUNPAR, que constitui o prontuario eletrénico oficial da instituigdo, garantindo continuidade
assistencial, rastreabilidade das informagdes clinicas e observancia da Lei Geral de Protecdo de
Dados.

6. A presente contratagdo objetiva exclusivamente a prestacdo de servicos médicos

especializados, inexistindo contratagao de solugéo tecnoldgica de telemedicina.

3. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO

3.1. Modalidade do Atendimento: O servico consiste na realizagdo de teleconsultas
especializadas em NEUROLOGIA PEDIATRICA, realizadas de maneira sincrona (em tempo real),
por meio de plataforma de videoconferéncia escolhida pela credenciada que garanta a seguranca
e o sigilo das informacdes.

3.2. Escopo dos Servigos: Os servigos incluem, mas nao se limitam a:

a) realizar avaliagéo clinica especializada;

b) emitir hipétese diagnéstica;

c) estabelecer conduta terapéutica;

d) solicitar exames complementares;

e) emitir receitas médicas;

f)  emitir atestados médicos;

g) emitir relatérios e laudos médicos;

h) orientar retorno em teleconsulta ou encaminhamento para atendimento presencial quando

julgar necessario.

Todos os documentos médicos deverdao ser emitidos diretamente no Sistema IDS do
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CIS/AMUNPAR.

3.3. Publico-Alvo: Usuarios do Sistema Unico de Saude regularmente encaminhados pela
Atengéo Primaria a Saude dos municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR.
3.4. Quantidades Estimadas: Conforme previsto no Estudo Técnico Preliminar n° 004/2026,
estima-se a realizagao de:

e 480 teleconsultas mensais;

e 5.760 teleconsultas anuais.
3.5. Os quantitativos possuem carater estimativo, ndo gerando obrigagdo de contratagdo minima

pela Administragao.

4. REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderéo se credenciar Pessoas Juridicas que atendam aos seguintes requisitos minimos:

a) Atender a todos os requisitos de habilitagéo juridica, fiscal, trabalhista e de qualificagédo técnica
definidos no edital.

b) O(s) profissional(is) médico(s) vinculado(s) a pessoa juridica e responsavel pelos atendimentos
devera possuir, obrigatoriamente:

I. Comprovagao de conclusédo de curso de Especializagdo ou Residéncia Médica em Neurologia
Pediatrica, devidamente reconhecido pelo MEC e/ou pela Associacdo Médica Brasileira (AMB),
acompanhado do respetivo Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na area de atuagdo de
Neurologia Pediatrica, ativo e regular perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) de
inscricao do profissional.

Il. A Pessoa Juridica devera comprovar sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)
do estado onde esta sediada, com a respectiva indicagdo do meédico Responsavel Técnico,
conforme Art. 17 da Resolugdo CFM n° 2.314/2022.

4.2. Requisitos Técnicos
a) Plataforma de Interacdo: Utilizagdo de solugdo de teleconferéncia que permita

comunicagao sincrona, com criptografia ponta a ponta.
b) Custddia e Registro Oficial (Ponto Critico): O registro clinico de todos os atendimentos

devera ser realizado, em carater mandatério e originario, no Sistema de Registro
Eletrénico de Saude (IDS) oficial do CIS/AMUNPAR.

a. Nao sera admitida a guarda de prontuarios em sistemas proprietarios da
contratada como repositério oficial, visando garantir a indisponibilidade do
interesse publico e a continuidade assistencial.

c) Certificacdo Digital: Todos os atos médicos deverdo ser assinados digitalmente com

certificados padrdo ICP-Brasil (A3 ou em nuvem), sendo responsabilidade da contratada

garantir que seu corpo clinico possua tais credenciais ativas.
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d) Onus Operacional: A contratada assume a responsabilidade integral pelos custos de

licenciamento de suas ferramentas de videoconferéncia, bem como pela infraestrutura de
conectividade necessaria a prestagdo do servigo. A contratada devera possuir condi¢gdes
técnicas para realizagéo das teleconsultas, dispondo de:

e Equipamento de informatica compativel,;

e Conexao estavel com a internet;

e Camera;

Microfone;

Ambiente adequado a preservagao do sigilo profissional.

4.3. PERIODO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.3.1. As inscrigdes 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;
4.3.2.0 inteiro teor do edital e seus anexos ficardo disponiveis no enderego eletrOnico:

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

4.3.3. O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir de
sua publicagao;
4.3.4.0s Credenciamentos deverdo obedecer as especificagdes do instrumento convocatério e os

termos desse referencial.

4.4 Sistema de Prontuario
4.4 1. O registro clinico oficial dos atendimentos sera realizado exclusivamente no Sistema IDS do
CIS/AMUNPAR.
4.4.2. Para execucgdo dos servicos, o CIS disponibilizara ao profissional médico login e senha
individualizados para acesso ao sistema.
Compete ao médico registrar diretamente no IDS:

e Evolugao clinica;

e Diagndstico;

e Prescrigbes;

o Atestados;

e Laudos;

e Solicitagdes de exames;

e Encaminhamentos;

e Demais documentos decorrentes do atendimento.
4.4.3.Nao sera exigida da contratada integracao entre sistemas informatizados, fornecimento de

plataforma propria de telemedicina ou qualquer solugdo tecnoldgica diversa da prestagdo dos
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servigos meédicos especializados.
5. DA EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Fluxo Assistencial

a) O atendimento sera precedido de encaminhamento emitido pela Atengdo Primaria a Saude
do municipio de origem do paciente, observados os protocolos assistenciais do CIS/AMUNPAR.

b) A regulagdo permanecera sob responsabilidade do municipio de origem e do CIS/AMUNPAR.
c) O municipio disponibilizara ambiente adequado para realizagdo da teleconsulta, contendo
computador com acesso a internet, camera, microfone e, quando necessario, profissional de apoio
ao paciente.

d) A contratada disponibilizara o médico especialista para realizagdo do atendimento na data e

horario previamente agendados.

5.2 Registro Clinico

a) Durante a teleconsulta, o profissional médico realizara diretamente no Sistema IDS todos
os registros clinicos exigidos pela legislagao e pelos protocolos institucionais.

b) Os documentos médicos emitidos durante o atendimento serdo assinados digitalmente

pelo profissional, conforme legislagao aplicavel.

5.3 Plataforma de Videoconferéncia

a) A comunicagao entre médico e paciente ocorrera mediante utilizacdo de plataforma de
videoconferéncia disponivel no mercado, escolhida pela contratada.

b) A plataforma devera assegurar comunicagao sincrona, confidencialidade, integridade das
informacgdes e respeito ao sigilo profissional.

c) Nao constitui objeto desta contratagdo o fornecimento ou licenciamento de plataforma de

telemedicina.

5.4 Responsabilidades Operacionais

a) Compete ao CIS/AMUNPAR disponibilizar acesso ao Sistema IDS, fornecer login e senha
individualizados ao profissional credenciado, realizar o treinamento necessario para utilizagdo do
sistema e prestar suporte referente ao seu uso.

b) Compete a contratada disponibilizar médico especialista habilitado para a realizagao das
teleconsultas, garantir conexao de internet adequada para a execugao dos atendimentos, observar
integralmente as disposi¢gdes do Conselho Federal de Medicina, da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) e demais normas aplicaveis a prestacdo dos servigos, bem como manter a

confidencialidade e o sigilo de todas as informag¢des e dados obtidos em razdo da execugéo
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contratual.

6. DOS REQUISITOS TECNICOS E ASSISTENCIAIS

A prestagédo dos servigos devera observar integralmente a legislagdo aplicavel ao exercicio da
medicina, as normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, a Lei Geral de
Protecédo de Dados — LGPD (Lei n°® 13.709/2018) e as normas internas do CIS/AMUNPAR.

6.1 Atendimento Médico

1. As teleconsultas deverdo ser realizadas exclusivamente por médico especialista em
Neurologia Pediatrica, regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina e possuidor de
Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE valido.

2. O profissional devera exercer sua atividade com autonomia técnica, observando os
principios éticos da profissdo, sendo responsavel pelos atos médicos praticados durante o

atendimento.

6.2 Plataforma de Comunicagio

1. A comunicacdo entre o médico e o paciente sera realizada por meio de plataforma de
videoconferéncia que possibilite comunicagao sincrona por audio e video. A plataforma utilizada
devera garantir comunicagdo em tempo real, confidencialidade das informagdes, seguranga na
transmissao dos dados e preservacgao do sigilo profissional, em conformidade com a Resolugao
CFM n° 2.314/2022 e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). A escolha da plataforma cabera
a contratada, ndo constituindo objeto da presente contratagdo o fornecimento, desenvolvimento,

licenciamento ou integracéo de solucao de telemedicina.
6.3 Prontuario Eletrénico

6.3.1. Todo atendimento devera ser registrado exclusivamente no Sistema IDS do CIS/AMUNPAR.
O prontuério eletrdnico institucional sera considerado o registro oficial do atendimento médico.
Compete ao profissional médico registrar, diretamente no Sistema IDS:

¢ |dentificagdo do paciente;

e Anamnese;

e Exame clinico possivel por teleconsulta;

e Hipdtese diagndstica;

e Conduta médica;

e Prescrigdes;

e Atestados;

e Solicitagdes de exames;
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e Encaminhamentos;

e Evolugao clinica;

¢ Demais informacgdes pertinentes ao atendimento.

6.4 Documentos Médicos

1. Receitas, atestados, relatérios, laudos, solicitagbes de exames e demais documentos
decorrentes da consulta dever&o ser emitidos diretamente pelo Sistema IDS.

2. Quando exigido pela legislacdo especifica, deverdo ser assinados eletronicamente

mediante certificado digital ICP-Brasil ou outro meio legalmente admitido.
6.5 Sigilo Profissional

6.5.1. A contratada e o profissional médico deverdo assegurar absoluto sigilo sobre todas as
informacgdes obtidas durante os atendimentos, observando:

e Codigo de Etica Médica;

e Resolugdo CFM n° 2.314/2022;

e Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD.

6.5.2. E vedada a divulgacdo, compartilhamento ou utilizagdo das informagdes clinicas para

finalidade diversa daquela prevista na presente contratagao.

7. DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Compete aos municipios participantes:
I. realizar o encaminhamento do paciente conforme os protocolos assistenciais;
Il.  providenciar ambiente adequado para realizagdo da teleconsulta;
Ill. disponibilizar computador com acesso a internet, cdmera, microfone e caixa de som;
IV. assegurar a presencga do responsavel legal quando se tratar de paciente menor de idade;
V. encaminhar previamente toda documentagao clinica necessaria ao atendimento;
VI. acompanhar os fluxos definidos pelo CIS/AMUNPAR.

8. DA EXECUCAO DOS ATENDIMENTOS
1. As teleconsultas serdo realizadas mediante agendamento prévio efetuado pelo

CIS/AMUNPAR, conforme os fluxos de regulagdo e agendamento adotados pela instituicdo. No dia
e horario previamente estabelecidos, o paciente devera comparecer a unidade de saude do
municipio de origem ou a outro local definido pelo CIS/AMUNPAR, onde sera realizado o
atendimento remoto pelo médico especialista.

2. Durante a teleconsulta, o profissional médico efetuara diretamente no Sistema IDS todos
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0s registros clinicos pertinentes ao atendimento, incluindo anamnese, evolucdo clinica, hipotese
diagnéstica, conduta médica e demais informagdes necessarias a adequada documentacao do ato
assistencial. As receitas, atestados, laudos, solicitagbes de exames, encaminhamentos e demais
documentos médicos serdo emitidos diretamente por meio do Sistema IDS.

3. Sempre que o médico concluir que nao ha elementos clinicos suficientes para definicao
diagndstica ou terapéutica por meio da teleconsulta, devera orientar o encaminhamento do
paciente para atendimento presencial, registrando essa decisdo e sua respectiva justificativa no
prontuario eletronico.

4. A execucdo dos atendimentos devera observar integralmente os protocolos clinicos e
assistenciais constantes dos anexos deste Termo de Referéncia, bem como a legislagado aplicavel

ao exercicio da medicina e as teleconsultas.

9. ACOMPANHAMENTO E PAGAMENTO

a)O pagamento serd realizado mensalmente, conforme a quantidade de teleconsultas
efetivamente realizadas e validadas no sistema disponibilizado pelo CIS, de acordo com o valor
unitario fixado no Anexo |I.

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

c) 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.

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

e)Apdés 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 emissao e entrega da Nota Fiscal na data
estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas no Cronograma anual de
pagamento implicara o pagamento somente na proxima competéncia.

f) A Nota Fiscal devera ser enviada via portal cidaddo através do canal de acesso identificado:

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

cabendo discriminar a prestacdo de servigos, ordens de compra ou 0 numero do empenho,
acompanhada da comprovag¢do de regularidade para com o FGTS, divida Ativa da Unido e
regularidade Trabalhista, conforme solicitado pelo setor financeiro do CIS/AMUNPAR.

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

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

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

j) Caso a empresa, apos a assinatura do contrato, apresente situagao irregular perante a Fazenda
Nacional ou FGTS, sera concedido prazo para regularizagdo sob pena de incorrer em falta
contratual. Findo o referido prazo, ndo havendo a regularizacdo, sera aberto processo
administrativo sancionador para eventual aplicagdo de sancdo, bem como rompimento do
vinculo contratual.

k) Diante da condicdo estabelecida no item anterior, a agenda do prestador de servigos ficara
bloqueada provisoriamente para novos agendamentos, desde a constatacao da irregularidade
até a efetiva regularizagdo ou rompimento contratual.

I) O fluxo de pagamento seguira o cronograma anual do CIS/AMUNPAR, mediante apresentacéo

de Nota Fiscal pela credenciada, apés o fechamento e validagao da producdo mensal.

10. CRITERIOS APLICADOS A CONTRATACAO

10.1. A presente contratagdo enquadra-se na hipétese de credenciamento com selegao a critério
de terceiros, conforme art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021. A escolha do prestador credenciado
para o atendimento sera realizada pelo préprio usuario do SUS ou pela Secretaria Municipal de
Saude, a partir da agenda de horarios disponibilizada no sistema de gerenciamento online deste

Consorcio observada a disponibilidade de agenda do profissional credenciado.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO E ORCAMENTO

a) O valor total estimado para a contratagdo, pelo periodo de 12 meses, é de R$ 667.296,00

(seiscentos e sessenta e sete mil, duzentos e noventa e seis reais).

b) Justificativa de Precos: O valor unitario por teleconsulta é de R$ 115,85 (cento e quinze
reais e oitenta e cinco centavos), definido no ETP n°® 004/2026 com base em analise de mercado,
e constante da Resolugédo n°10/2026 prima pela economicidade gerada pela modalidade remota e
em acordo com os gestores municipais.

c) Recursos Orgamentarios: As despesas decorrentes desta contratagcdo correrdo por conta
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de dotagbes orgamentarias proprias do CIS/AMUNPAR para o exercicio de 2026, como segue:

i DOTAGAO ORGAMENTARIA COM ELEMENTO DA|FONTE DE|
CODIGO REDUZIDO
DESPESA RECURSO
35 01.001.0010.0302.2009.2002.3.3.90.39.50.99 001
d) O setor contabil podera aplicar adequagbes orgcamentarias, obedecidas as regras de

orgamento, caso se verifiquem necessarias e devidamente justificadas, bem como as atualizagées
anuais de cada exercicio financeiro e estas comporao o processo de contratacdo por meio de

retificagdo/republicacdes e/ou Apostilamentos.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA (CREDENCIADA)

a) Da Conformidade Normativa e Etica: Cumprir rigorosamente as normas do Conselho Federal
de Medicina (CFM) aplicaveis a telemedicina, em especial a Resolugdo CFM n°® 2.314/2022,
garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagbes em estrita observancia a Lei n°
13.709/2018 (LGPD).

b) Do Registro e Custddia de Dados: O registro clinico de todos os atendimentos devera ser
realizado obrigatoriamente, em carater mandatério e originario, no Sistema de Registro
Eletrénico de Saude (IDS) oficial do CIS/AMUNPAR.

o Nao sera admitida a guarda de prontuarios em sistemas proprietarios da Contratada
como repositério oficial, visando garantir a indisponibilidade do interesse publico e a
continuidade assistencial.

c) Da Governanga de Dados e Seguranga: A Contratada atuara na condigdo de Operadora de
dados, obrigando-se a:

. Garantir que todo o corpo clinico utilize Certificagdo Digital padrao ICP-Brasil para
a assinatura de todos os documentos médicos (laudos, prescrigbes e relatorios), nos
termos da MP n°® 2.200-2/2001.

d) Dos Protocolos de Atendimento:

e Contratada deve conferir a presenga do TCLE assinado antes de iniciar cada
teleconsulta, sob pena de glosa (ndo pagamento) do atendimento.

e Consulta Presencial Obrigatdria: Referenciar o paciente em acompanhamento

continuo para consulta presencial em intervalos ndo superiores a 180 (cento e oitenta)
dias, conforme Art. 6°, § 2°, da Resolugdo CFM n° 2.314/2022.

e Vedacdo de Gravacdo: E proibida a gravacdo de audio ou video das teleconsultas,

salvo mediante consentimento prévio, expresso e formal de ambas as partes (médico e
paciente/responsavel).

e) Da Manuteng¢ao da Qualificagdo: Manter, durante toda a execugao contratual, as condigbes de
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habilitagdo exigidas, assegurando a regularidade do CRM e do RQE em Neurologia Pediatrica
dos profissionais responsaveis.

f) Do Plano de Contingéncia: Em caso de indisponibilidade técnica do software oficial do CIS, a
Contratada devera realizar o registro em contingéncia (meio digital ou prontuario manual, seguro
e apartado), obrigando-se a realizar a migragao/transcricado integral dos dados para o sistema
oficial apds o restabelecimento do servigo.

g)Dos Encargos Operacionais: Assumir a responsabilidade integral por todas as despesas
operacionais, incluindo conectividade, licenciamento de plataformas de teleconferéncia, tributos

e certificagdes digitais necessarias a execugao do objeto.

13. OBRIGACOES DA CONTRATANTE (CIS/AMUNPAR)

a) Da Gestao e Fiscalizagao Contratual: Exercer a fiscalizagdo da execugao do objeto por meio
de Fiscal de Contrato e equipe técnica especificamente designados na Portaria n°77/2026, nos
termos do Art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, assegurando o cumprimento das cldusulas editalicias
€ a qualidade assistencial.

b)Da Infraestrutura e Disponibilidade de Dados: O CIS/AMUNPAR, na qualidade de
Controlador, obriga-se a manter a disponibilidade, integridade e seguranga do sistema
eletrénico de gestao (IDS), garantindo o suporte técnico necessario para que a Contratada
realize os registros clinicos de forma originaria e ininterrupta.

c)Da Governanga e Auditoria de Dados: Compete ao CIS/AMUNPAR, por meio de seu
Encarregado de Dados (DPO) e corpo técnico de TI:

. Monitorar a seguranca e auditar os logs de acesso ao sistema oficial.
o Realizar fiscalizagbes e auditorias, inclusive in loco ou remotas, para validar a
fidedignidade dos atendimentos e a conformidade com a LGPD.

d) Do Apoio Operacional e Treinamento:

. Prestar informacgdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugdo do objeto.
. Fornecer a Contratada os protocolos clinicos, rotinas operacionais e o treinamento
técnico para a correta utilizagdo do software de gestdo do Consorcio.

e)Do Processamento e Pagamento: Processar as faturas e efetuar os pagamentos em
conformidade com o cronograma financeiro anual e a produgdo efetivamente realizada e
validada no sistema IDS, observado o item 7, e observando ainda a ordem cronoldgica de
pagamentos estabelecida no Art. 141 da Lei n® 14.133/2021.

f) Do Regime de Responsabilidade: O CIS/AMUNPAR responde solidariamente por danos
decorrentes do tratamento de dados, ressalvado o direito de regresso contra a Contratada em
caso de incidentes causados por culpa exclusiva desta, tais como mau uso de credenciais,
falhas de seguranga em rede privada ou negligéncia de seus prepostos.

g) Do Dever de Notificagado: Notificar formalmente a Contratada sobre qualquer irregularidade,
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descumprimento de prazos de migragdo de dados ou falhas técnicas que comprometam a

execucgao do objeto, assegurando o contraditério e a ampla defesa.

14. FISCALIZAGAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo e gestao dos termos de credenciamento no CIS/AMUNPAR serado pautadas pelos
principios da Administracdo Publica, conforme Art. 4° da Resolugédo n°® 25/2023, e se estruturarédo

para garantir a conformidade da execugao dos servigos de saude contratados.
v Designacgao e Papéis:

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

de portarias.

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

» O Gestor de Contratos sera responsavel por coordenar, gerenciar e controlar o processo de
gestdo contratual, mantendo uma visdo estratégica e sendo o elo entre os fiscais e a
autoridade superior. Suas atribui¢gdes incluem acompanhar os registros dos fiscais, manter o
histérico do contrato, coordenar atos preparatoérios (prorrogacado, alteragdo, acompanhar
pagamento) determinar/aplicar sancgdes para faltas leves e propor instauracédo de
procedimentos de apuracao de irregularidades de maior gravidade.

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na inspecéo,
exame e verificacdo da conformidade da execugao contratual, subsidiando a atuagcido do
gestor. Nao possuirdo poder decisério, mas serao responsaveis por registrar detalhadamente
todas as ocorréncias, anexando evidéncias (documentais e fotograficas) e comunicando ao
gestor, em tempo habil, situagbes que demandem decisdo ou providéncias que ultrapassem

sua competéncia. Isso é fundamental diante da pluralidade de servigos e fornecedores.
v" Instrumentos e Procedimentos de Fiscalizagdo (Adequados a Pluralidade):

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

grave/gravissima) e das agdes tomadas.
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O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de satde do CIS, que permitira a
validagdo dos atendimentos e o registro em prontuario eletronico quando existente, facilitando o

monitoramento da execugao contratual e a coleta de dados para fins de fiscalizacdo.

A fiscalizagdo abrangera a qualidade e conformidade dos servigos prestados, o cumprimento
dos prazos, a adequagao de recursos humanos e materiais (estrutura disponibilizada), a

documentacéo fiscal e a observancia das normas de seguranga e boas praticas.

A complexidade dos servigos de saude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco na
fiscalizagdo por amostragem e por resultados, complementada por auditorias periodicas
registros em ouvidoria, pesquisa de satisfagédo, etc, para garantir uma atuacédo possivel e eficaz

dos fiscais.
v' Qualificagdo e Suporte:

Sera incentivada a qualificagao continua dos fiscais e gestores de contratos quanto a legislagédo
(especialmente a Lei n® 14.133/2021 e a Resolugao n° 25/2023), as diretrizes internas e a correta

categorizagao das infragdes.

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

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

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

acompanhamento pelo CIS/AMUNPAR n&o excluira nem reduzira essa responsabilidade.

15. DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A aplicagdo de sangbes visa garantir a execugdo 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.
1. Configuragao das Infragdes:

1. Configuram infragdes passiveis de sang¢des aquelas previstas no art. 155 da Lei n°
14.133/2021, bem como outras descritas neste Termo de Referéncia e no termo

de credenciamento, aplicaveis a natureza dos servigos de saude.
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2. As infragdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA,

com ritos processuais e sangdes aplicaveis distintos, conforme detalhado na

Desele 1991

tabela a seguir e na metodologia do Anexo V e VI.

2. Procedimentos para Aplicag¢ao de San¢6es (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 infragdo (ex: atrasos pontuais, pequenas falhas na
execugao) e a registra detalhadamente em processo administrativo
préprio, com evidéncias (checklist).

3. O gestor do contrato analisa, avalia a gravidade e propde a 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 deciséo final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral),

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

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

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

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

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

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

4. O Contratado sera notificado da instauracdo do PAR, concedendo-lhe 15
(quinze) dias uteis para apresentagdo de defesa escrita, com acesso
irrestrito ao processo.

5. A comisséo realizara diligéncias, coletara provas e intimara o Contratado
para razoes finais em 15 (quinze) dias uteis, elaborando relatério final.

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

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

uteis.
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15.2. Garantia do Contraditério e Ampla Defesa:

15.2.1. As Credenciadas estaréo sujeitas as san¢des administrativas previstas no art. 156 da Lei
n® 14.133/2021, e as demais comunicagdes legais, sempre resguardado o direito ao

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

15.3.1 Todas as decisdes de aplicacdo de sangao serao 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.

16. DA GARANTIA CONTRATUAL
14.1. Nao sera exigida a prestacdo de garantia para a contratacdo resultante deste chamamento

publico.

17. ANEXOS DO TR

- Anexo | - Detalhamento do Objeto e Tabela de Pregos.

- Anexo Il - Minuta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
- Anexo lll - Protocolo de Teleconsulta em Neurologia Pediatrica

. Anexo IV - Metodologia de apuragao de infragéo contratual.

. Anexo V- Checkelist de avaliagdo contratual

Paranavai/PR, 11 de agosto de 2026.
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ANEXO | - DETALHAMENTO DO OBJETO E TABELA DE PRECOS

CEP 87701-030 - Paranavai - PR
CNPJ 73.966.913/0001-30

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

ITEM DESCRICAO DO | VALOR QUANTIDADE VALOR  TOTAL

SERVICO UNITARIO ESTIMADA (ANO) | ESTIMADO (ANO)
(R$) R$

1 TELECONSULTA 115,85 5.760 667.296,00
MEDICA EM
NEUROLOGIA
PEDIATRICA

TOTAL R$667.296,00
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TELEMEDICINA

1. Identificacdo
Paciente: (Nome Completo)

Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) / / CPF: (000.000.000-00)

Responsavel Legal: (Nome Completo)

Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) / / CPF: (000.000.000-00)

Grau de parentesco: (méae, pai, avo, avd,...)

Médico Assistente da APS: [Nome do Médico]
Registro no Conselho (CRM): [00000 / UF]
Unidade de Saude/Municipio: [Nome da Unidade de Saude/Municipio]

2. Sobre o Atendimento por Telemedicina

Declaro que fui devidamente informado(a) e compreendi que a telemedicina € uma modalidade de
atendimento a saude realizada por meio de tecnologias de comunicacdo (video e &audio).
Compreendo que a teleconsulta € um ato complementar e que a consulta presencial é o padrao-
ouro do atendimento médico. Estou ciente dos seguintes pontos:

* Limitagdes do Exame Fisico: Compreendo que a consulta a distancia ndo substitui
integralmente a consulta presencial, pois impossibilita o0 médico de realizar um exame
fisico completo.

* Conversao de Atendimento: Caso o médico considere clinicamente necessario para a
seguranga do meu diagndstico ou tratamento, ele podera solicitar o meu comparecimento
a um consultoério ou pronto-atendimento presencial.

* Emergéncias: Estou ciente de que, em caso de urgéncia ou emergéncia médica, devo
buscar atendimento presencial imediato, visto que a teleconsulta ndo € um canal de

plantdo 24 horas.

3. Privacidade e Protecdo de Dados

» Sigilo: Todas as informagdes médicas compartilhadas durante a teleconsulta serao
tratadas com o mesmo sigilo e ética de um atendimento presencial, respeitando a Lei
Geral de Protegédo de Dados — LGPD.
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* Compartilhamento de Dados: Autorizo o uso e armazenamento dos meus dados
pessoais e de saude na plataforma utilizada para o atendimento, restrito a finalidade
exclusiva de realizar o acompanhamento médico e manutengdo do meu prontuario.

* Gravagdo: A gravacao da teleconsulta, seja de voz ou video, exige a autorizagdo mutua
entre médico e paciente. E proibido gravar e divulgar o atendimento sem o consentimento

prévio da outra parte.

4. Consentimento e Declaracao

* Li e compreendi as informagdes contidas neste documento.
» Confirmo que as informacdes prestadas sobre a minha saude séo verdadeiras.

* Autorizo a realizagéo da telemedicina nos termos expostos.

Local e Data: , de de

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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ANEXO Il
TELEMEDICINA (NEUROLOGIA PEDIATRICA) - PROTOCOLO

Considerando que cabe ao Conselho Federal de Medicina (CFM) disciplinar o exercicio
profissional médico e zelar pela boa pratica médica no pais;

Considerando a constante inovagcdo e o desenvolvimento de novas tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo que facilitam o intercAmbio de informagdo entre médicos e entre
meédicos e pacientes;

Considerando que, a despeito das consequéncias positivas da telemedicina, existem muitos
preceitos éticos e legais que precisam ser assegurados;

Dentre os requisitos para uso de telemedicina:

e Avaliacdo prévia sobre a escolha ser compativel para atender as necessidades clinicas do
paciente naquela situagao;

o Disponibilizagdo dos recursos para uso desta tecnologia, garantindo o acesso;

e Pré-requisitos legais para disponibilizar todos os documentos do atendimento médico
como receitas e encaminhamentos de modo eletrbnico e validado pelos 6rgéos
reguladores e de fiscalizagdo nacional (Lei do exercicio profissional; regulamentagéo da
emissao de documentos médicos eletrénicos — Resolugao CFM n° 2.229/2021; assinatura
digital qualificada — padr&o ICP Brasil);

e Seguranca de transmissado dos dados, registro e guarda (atendendo as obrigagdes legais
em vigéncia quanto a segurancga digital; a Lei sobre prote¢do de dados pessoais — LGPD
—Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018);

o Nos atendimentos que requeiram o acompanhamento por longo periodo de tempo deve
ser realizada consulta presencial, com o médico assistente do paciente (médico da
Atencgao Primaria a Saude), em intervalos ndo superiores a 180 dias.

e (Caso o médico (teleconsulta) avalie a necessidade podera referenciar o usuario para o
atendimento presencial, pois € o padrdo ouro de referéncia para as consultas médicas,
sendo a telemedicina ato complementar, devido as limitagdes quanto ao exame fisico
completo. Além disso, & direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela

interrupcao do atendimento a distancia, assim como optar pela consulta presencial.

1. Principios Gerais
A telemedicina é reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina como modalidade de
prestacdo de servicos médicos mediada por tecnologias de comunicacdo, devendo sempre
respeitar:

e Autonomia do médico;

e Sigilo Profissional;
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e Seguranga e privacidade dos dados;
¢ Qualidade assistencial equivalente ao atendimento presencial;

e Responsabilidade profissional integral do médico.

2. Requisitos para o atendimento médico
O profissional médico deve:
e Estar regularmente inscrito no CRM,;
e Registrar o atendimento em prontuério;
¢ lIdentificar corretamente o paciente;
e Avaliar a adequagéo da telemedicina ao caso;
e Emitir documentos com assinatura eletronica valida;

e Garantir privacidade e seguranga da comunicacao.

3. Consentimento do Paciente
O paciente deve ser informado sobre:
¢ Natureza do atendimento remoto;
e Limitacdes da telemedicina;
¢ Riscos e beneficios;
e Alternativas presenciais.
Em casos de pacientes menores de idade, o consentimento deve ser do representante

legal.

4. Prescricao, atestados e documentos médicos
A emisséo digital & permitida, desde que contenha:
e Identificacdo do médico;
e CRMe UF;
e Assinatura eletronica valida;
¢ Identificacdo do paciente;

e Data e hora.

5. Situagdes que exigem atendimento presencial
O médico deve solicitar consulta presencial quando:
e Houver necessidade de exame fisico;
e O caso apresentar risco elevado;
e Houver duvida diagnéstica;
o O paciente nao evoluir conforme o esperado;

e O médico nao se sentir seguro para manter o atendimento remoto.
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Conforme artigo 6°, §2° da Resolugdo CFM 2.314/2022, determina que o médico deve encaminhar
0 paciente para consulta presencial sempre que ndo dispuser de elementos suficientes para
estabelecer diagnéstico, conduzir o caso ou definir conduta terapéutica por meio da telemedicina.
Em termos praticos, isso significa que:
o A teleconsulta ndo pode prosseguir quando a avaliagcdo remota nao permitir
segurangca clinica.
e O médico deve interromper o atendimento remoto e orientar o paciente para
avaliagao presencial imediata ou programada, conforme a gravidade.
o A decisdo deve ser registrada no prontuario, incluindo a justificativa clinica.
Este dispositivo reforca que a seguranga do paciente e a capacidade diagndstica plena sao

critérios obrigatorios, acima de qualquer conveniéncia operacional.

6. Etica, Sigilo e Protegiao de Dados
E obrigatério cumprir:
e Codigo de Etica Médica;
e Resolugdo CFM 2.314/2022;
e Lei Geral de Protegéao de Dados (LGPD).
E proibido:
e Gravar atendimentos sem consentimento;
e Compartilhar dados sem autorizagao;

e Utilizar plataformas inseguras.

7. Tempo minimo e maximo de acompanhamento exclusivamente por Telemedicina
A Resolugdo CFM n° 2.314/2022 nado estabelece prazos cronologicos fixos para
acompanhamento remoto.
O limite é clinico e ético, ndo temporal. Assim:
e Nao existe tempo minimo obrigatdrio antes de solicitar consulta presencial;
¢ Nao existe tempo maximo permitido para acompanhamento remoto;
e O acompanhamento remoto s6 pode continuar enquanto houver segurancga clinica,

auséncia de necessidade de exame fisico e condigbes adequadas de avaliagao.
8. Fluxo de Encaminhamento e Atendimento em Teleconsulta NEUROLOGIA Pediatrica
Considerando o Cédigo de Etica Médica vigente; A Resolugdo CFM n° 2.314/2022 (publicada no

D.0.U. de 05 de maio de 2022, Secgao |, p. 227), define e regulamenta a telemedicina, como forma

de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicagido. Desta maneira cabe ressaltar que
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a adogdo de um fluxo de atendimento aos usuarios utilizando a telemedicina, na
especialidade de NEUROLOGIA PEDIATRICA, baseado na legislagdo vigente e principios do

SUS, seguira a da seguinte maneira:

8.1. Consulta profissional médico (clinico geral): na Atengcado Primaria a Saude, avaliagao e
encaminhamento para Atengcdo Ambulatorial Especializada (conforme protocolo de
referenciagdo a Atencéo Especializada — Anexo 01 deste teor), neste deve conter se
existe a possibilidade deste atendimento pela modalidade teleconsulta conforme o
quadro clinico do usuario, bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Anexo 02 do TR) aceitando o atendimento na modalidade
Teleconsulta, apés orientagdes quanto a modalidade de atendimento e suas limitagdes
inerentes ao seu uso em razdo da impossibilidade de realizagdo de exame fisico

completo.

8.2. Agendamento pelo municipio de origem para especialidade NEUROLOGIA
PEDIATRICA para consulta na modalidade teleconsulta: conforme
encaminhamento contendo a avaliagéo prévia do médico assistencialista da atengao
primaria a saude indicando a possibilidade de atendimento pela modalidade
teleconsulta, conforme o quadro clinico e apds orientagdes sobre condigdes para este
tipo de atendimento e suas limitagcdes inerentes em razado da impossibilidade de
realizacdo de exame fisico completo, anexado o aceite através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para atendimento na modalidade Teleconsulta.

8.3.Consulta NEUROLOGIA PEDIATRICA por Telemedicina em tempo real on-line

(sincrona):

o Plataforma segura: Realizagdo da videochamada em ambiente que garanta o
sigilo profissional. A gravacao de audio e video ndo é obrigatéria, mas se feita,
exige consentimento explicito e armazenamento seguro.

e Anamnese detalhada: Foco no  histérico gestacional, marcos do
neurodesenvolvimento, histérico escolar e relatos dos pais.

e Observagao clinica: Avaliagdo comportamental, de linguagem e interativa da
crianca através da camera médica.

¢ Registro no prontuario conforme protocolo institucional do CIS/AMUNPAR: dados
de identificacdo do representante/responsavel que acompanhou a consulta no
polo do paciente, contendo: nome completo, CPF e grau de parentesco deste
responsavel; dados de identificagdo dos dispositivos: registro da data, hora,
tecnologia da informagéo utilizada para a chamada e o local/cidade de onde o

médico realizou o atendimento; Termo de consentimento (TCLE) assinado;
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justificativa da teleconsulta: registro claro de que o atendimento ocorreu via
telemedicina e a declaracdo de que o responsavel legal foi informado sobre as
limitacbes da triagem ou consulta remota; detalhamento da conduta (hipdtese
diagnéstica, solicitagdes e seguimento); Médico deve assinar digitalmente o
prontuario e as prescrigdes utilizando uma assinatura qualificada no padréo ICP-
Brasil.
e Emissao de documentos: envio de receitas, relatorios, solicitacbes de exames,
encaminhamentos terapéuticos, contra-referéncia para Atencdo Primaria a Saude
(APS), solicitacao de retorno em teleconsulta (se necessario) ou atendimento

presencial com o médico da APS, devidamente assinados eletronicamente.

8.4.Atencao Primaria a Saude: acompanhamento e renovagdo de receitas (casos
necessidade com estabilidade clinica); e quando necessério, avaliagdo presencial

conforme referenciamento da teleconsulta.

9. Consideragoes Finais
A telemedicina € uma ferramenta estratégica para ampliar o acesso a saude, especialmente
em regides com limitagbes de deslocamento ou oferta de especialistas. Seu uso deve ser

ético, responsavel e tecnicamente qualificado, garantindo cuidado seguro e humanizado.

Anexo |

Do Protocolo de Encaminhamento a Atengcao Especializada

1. PROTOCOLO — EPILEPSIA/CRISES CONVULSIVAS

1.1 Critérios de Encaminhamento

e Um ou mais episédios de crise convulsiva, exceto quadro de convulsdo febril simples de
caracteristica benigna;
e Epilepsia sem investigacéao;

e Epilepsia em tratamento, ndo controlada.

1.2 Sinais de Alarme
e Crise convulsiva febril complexa (crises que duram mais de 15 minutos, se repetem mais
de uma vez em 24 horas ou que tenham caracteristicas focais ictais ou pés-ictais);
e Multiplas crises e/ou crise prolongada em 24 horas;
e Crises farmacorresistentes e com sintomas e sinais associados (cefaleia, vémitos,

transtornos visuais, alteracdo de comportamento poés-ictal, deterioragdo no
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desenvolvimento motor e/ou cognitivo, perda de forga, afasias, apraxias e perda de

marcos do desenvolvimento e habilidades adquiridas).

*Crise com caracteristicas focais: associadas a sinais de alarme sugestivos de hipertensdo
intracraniana ou sinais focais de instalagdo aguda e recente devem ser encaminhados diretamente

ao pronto atendimento de um hospital terciario.

*Os pacientes com crises epilépticas de dificil controle devem realizar consultas periédicas com a
neurologia pediatrica. Os pacientes com epilepsias bem controladas podem ser avaliados

anualmente e as prescrigcbes podem ser feitas por médicos da APS.

1.3 Contetido Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e Descrigao do quadro clinico do paciente: idade de inicio, frequéncia, duracido das crises,
sintomas associados, fatores precipitastes e inibitorios se existirem, existéncia de crises
prolongadas;

¢ Informar quando existéncia de complicagbes pds-natais;

e Tratamentos utilizados (medicamentos e posologia) e ades&o ao tratamento (sim ou n&o);

e Achados do exame fisico;

e Descrigdo de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de créanio.

1.4 Classificagido de Risco/Protocolo de Regulagao

PRIORIDADE ZERO Epilepsia/crise convulsiva com sinais de alarme.

Epilepsia/crise convulsiva sem investigacao;

Epilepsia/crise convulsiva sem tratamento ou com
P1 PRIORIDADE URGENTE
refratariedade ao tratamento;

Mudangas do padrao de crises.

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE Epilepsia medicada e controlada.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

2. PROTOCOLO — CEFALEIA

2.1 Critérios de Encaminhamento

e Cefaleia com sinais de alarme;

e Migranea ou outras cefaleias cronicas refratarias ao tratamento.

2.2 Sinais de Alarme
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e Criangas com menos de 3 anos de idade;

e Surgimento subito com dor de forte intensidade;

o Cefaleia com caracteristicas de progressividade e sinais e sintomas associados como
nausea, vomitos, transtornos visuais, transtornos autondémicos, alteracdo de marcha e
equilibrio, perda de forga, alteracdo de fungdes corticais superiores como apraxias,
agnosias e afasias associadas;

e Presenca de comorbidades de maior risco (ex. anemia falciforme, imunodeficiéncias,
histéria de neoplasia, coagulopatias, doencas cardiacas, neurofibromatose, esclerose

tuberosa).

*Cefaleia aguda associada a sinais de alarme sugestivos de hipertensdo intracraniana ou sinais
focais de instalacdo aguda deve ser encaminhada diretamente ao pronto atendimento de um

hospital terciario.

2.3 Contetdo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter
e Descrigcdo do quadro clinico do paciente: idade de inicio, frequéncia, duracdo das crises,
sintomas associados, fatores precipitastes, sintomas associados;
e Tratamentos realizados e ades&o ao tratamento (sim ou n&o);
e Achados do exame fisico;
e Descrigao de comorbidades;

e Fornecer laudos dos exames ja realizados: TC ou RM de cranio.

2.4 Classificacido de Risco/Protocolo de Regulacido

PRIORIDADE ZERO Cefaleia com sinais de alarme.

P1 PRIORIDADE URGENTE Cefaleia incapacitante, frequente.

_ Migranea ou outras cefaleias crbnicas refratarias ao
P2 PRIORIDADE NAO URGENTE
tratamento.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

3. PROTOCOLO — DOENCAS NEUROMUSCULARES E MIOPATIAS INFLAMATORIAS

3.1 Critérios de Encaminhamento

e Todos os casos.

3.2 Sinais de Alarme

¢ Instalagdo aguda ou piora de quadro pré-existente.
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3.3 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter
e Descrever resumo do quadro clinico: inicio do quadro, sintomas associados como quedas
frequentes, perda de forga proximal ou distal, alteragdo do tdbnus muscular, presenca de
fasciculacoes, alteracao de facies, dificuldade de marcha, astenia, dificuldade respiratéria,
alteracdes de equilibrio e presencga de disfagia;
e Se presencga de quadro semelhante ou histéria de casamentos consanguineos na familia;
e Fornecer laudo dos exames ja realizados: enzimas musculares, eletroneuromiografia,

cariétipo, triagem para erros inatos do metabolismo, TC ou RM de cérebro.

3.4 Classificagao de Risco/Protocolo de Regulacao

Casos em que os sintomas evoluam rapidamente e que
PRIORIDADE ZERO
apresentem sinais de dificuldade respiratéria ou disfagia.

P1 PRIORIDADE URGENTE Todos os demais casos.

Casos cronicos que ja estejam em tratamento e nos quais
P2 PRIORIDADE NAO URGENTE 0s pacientes estejam controlados ou pacientes com

quadros sequelares.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

4. PROTOCOLO — SINDROME NEUROCUTANEOS

4.1 Critérios de Encaminhamento

Todos os casos:
e Esclerose tuberosa;
e Neurofibromatose;

e  Sturge-Weber.
4.2 Sinais de Alarme
e Surgimento de epilepsia, transtornos visuais, déficits neurolégicos focais e/ou regresso de

habilidades adquiridas.

*Entre as facomatoses, a esclerose tuberosa é a que merece mais aten¢do pela possibilidade de

complicagbes trataveis, como os astrocitomas de células gigantes.

4.3 Contetido Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e Resumo do quadro clinico: inicio e evolugdo do quadro, tipo e quantidade de leste
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cutaneas, sintomas associados;

e Presenca de crises epilépticas e presenga ou nao de deterioragdo das habilidades
cognitivas;

e Comorbidades;

e Histdria familiar de quadro semelhante ou de consanguinidade;

e Tratamentos em uso ou ja utilizados com dose e posologia;

e Fornecer laudo dos exames ja realizados: TC ou RM de cérebro.

4.4 Classificagao de Risco/Protocolo de Regulagao

Casos com sinais de alarme como epilepsia, alteragdo
PRIORIDADE ZERO visual, déficit neuroldgico focal, deterioragcao de condutas

adquiridas.

Suspeita de Esclerose Tuberosa;

P1 PRIORIDADE URGENTE Casos com alteragdo do quadro vigente ou piora dos
sintomas usuais, mas ja em tratamento.
P2 PRIORIDADE NAO URGENTE Casos estaveis em tratamento.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

5. PROTOCOLO - DISTURBIOS DO MOVIMENTO

5.1 Critérios de Encaminhamento

o Tiques;

e Coreias;

e Balismos;
e Distonias;
e Mioclonias;

e Tremores.

5.2 Sinais de Alarme
e Disturbio do movimento novo e piora progressiva de algum disturbio do movimento ja

existente.

5.3 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter
e Resumo do quadro clinico: inicio dos sintomas, evolugdo, descrigdo do movimento
anormal e a frequéncia com que se manifesta, descrever fatores de piora ou melhora se

houver;
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e Comorbidades, afecgbes psiquiatricas;
e Tratamentos ja utilizados com dose e posologia, sintomas associados;

e Histéria familiar de casos semelhantes ou casamentos consanguineos;

e Fornecer laudo de exames ja realizados: TC ou RM de cranio.

5.4 Classificagdo de Risco/Protocolo de Regulagido

Disturbio do movimento novo ou piora do ja existente
PRIORIDADE ZERO com deterioragdo motora, cognitiva ou associagdo com

sintomas psiquiatricos.

Demais casos de movimentos anormais que estejam
P1 PRIORIDADE URGENTE impedindo a movimentagéo funcional ou interferindo na
qualidade de vida e na vida social.

_ Pacientes com lesdes sequelares de disturbios do
P2 PRIORIDADE NAO URGENTE )
movimento.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

6. PROTOCOLO — ENCEFALOPATIAS PROGRESSIVAS

6.1 Critérios de Encaminhamento

e Perda progressiva de fungbes neurolégicas (motoras, cognitivas, linguagem), crises

epilépticas, transtornos de equilibrio e marcha.

6.2 Sinais de Alarme

o Rapidez nainstalagéo, presenca de crises epilépticas.

6.3 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;

e Descricdo dos sinais, sintomas (descrever idade de inicio dos sintomas, fungdes
comprometidas, marcos do desenvolvimento atrasados, presenga de dismorfias ou
caracteristicas sindrédmicas, episodios de convulsdo ou outros achados relevantes);

e Descrigado de tratamentos ja realizados;

e Fornecer laudo de exames ja realizados: TC ou RM de crénio, cariétipo, outros.

6.4 Classificacdo de Risco/Protocolo de Regulagido
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PRIORIDADE ZERO Casos com sinais de alarme.

P1 PRIORIDADE URGENTE Demais casos.

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

7. PROTOCOLO — ENCEFALOPATIAS CRONICAS ESTATICAS

7.1 Critérios de Encaminhamento

e Casos com indefinicdo diagndstica, sem etiologia definida;

o Necessidade de orientacéo de terapias.

*Ao Neuropediatra cabe o diagnéstico de paralisia cerebral, o que inclui, quando possivel, a
determinagdo da causa. Estes pacientes devem manter seguimento com o Neuropediatra apenas

se sofrerem de epilepsia.

*Manejo de deformidades, espasticidade e distonia ficara a cargo da Medicina de Reabilitagdo

(Fisiatria, Ortopedia e Reabilitagdo Neurolégica).

7.2 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;

e Descricdo dos sinais, sintomas (descrever idade de inicio dos sintomas, fungdes
comprometidas, marcos do desenvolvimento atrasados, presenga de dismorfias ou
caracteristicas sindrédmicas, episodios de convulsdo ou outros achados relevantes);

e Descrigdo de tratamentos ja realizados;

e Fornecer laudo de exames ja realizados: TC ou RM de cranio, cariétipo, outros.

7.3 Classificacido de Risco/Protocolo de Regulagido

PRIORIDADE ZERO

P1 PRIORIDADE URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE Todos os casos.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

8. PROTOCOLO - AFECCOES NEUROVASCULARES

8.1 Critérios de Encaminhamento

e Encaminhar com descricdo do quadro clinico pacientes com histéria de acidentes

vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragicos durante a vida fetal ou na infancia e/ou
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doencas associadas a esta afeccdo como a presencga de vasculites, sindrome do anticorpo

anti-fosfolipide e anemia falciforme.

8.2 Sinais de Alarme

o Déficit neurolégico focal agudo, permanente ou transitorio.

8.3 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter
e Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;
e Descrigdo dos sinais, sintomas (se presentes sinais de alarme);
e Descrigdo de tratamentos ja realizados;

e Laudos dos exames ja realizados: TC ou RM de cérebro, laboratoriais.

8.4 Classificacido de Risco/Protocolo de Regulacido

PRIORIDADE ZERO Pacientes com sinais de alarme.
Pacientes que ja apresentaram algum episédio de
P1 PRIORIDADE URGENTE acidente vascular cerebral e encontra-se sem profilaxia
secundaria.
P2 PRIORIDADE NAO URGENTE Casos tratados e estaveis.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

9. PROTOCOLO - DISTURBIOS DO SONO

9.1 Critérios de Encaminhamento

e Encaminhar casos de disturbios do sono relacionados aos disturbios do movimento
(Sindrome das Pernas Inquietas, Movimentos Periddicos Durante o Sono, Disturbio

Ritmico do Movimento), parassonias e casos de insonia.

9.2 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter
e Descricdo dos sinais, sintomas, idade de inicio e repercussées na qualidade de vida e
desempenho escolar;
e Descrigao de tratamentos ja realizados e atuais (com posologia);
e Se ha contexto sécio-familiar desfavoravel,

e Descrever laudo dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de cérebro ou polissonografia.

9.3 Classificagao de Risco/Protocolo de Regulacao

PRIORIDADE ZERO
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P1 PRIORIDADE URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE Pacientes com prejuizo escolar ou de qualidade de vida.

P3 ATENDIMENTO ELETIVO Demais casos.

10. PROTOCOLO — SUSPEITA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

10.1 Critérios de Encaminhamento

e Todos os casos sem etiologia definida em que haja suspeita de erro inato do metabolismo

quando houver desaceleracao e parada de desenvolvimento neuropsicomotor.

10.2 Sinais de Alarme
e Presenca de sinais neurologicos anormais (crises epilépticas, espasticidade, ataxia) e

progressao de piora inexoravel.

10.3 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e E importante encaminhar relato sucinto do quadro clinico, sintomatologia, tratamentos
realizados e medicagdes em uso.

e Descrever laudo dos exames ja realizados: caridtipo, triagem para erros inatos do
metabolismo (teste do Pezinho), TC ou RM de cérebro.

e As patologias mais comuns s&o as diagnosticadas através do teste de triagem neonatal:
Fenilcetonuria; Hipotireoidismo congénito; Hemoglobinopatias;

e Outras patologias: Galactosemia; Leucinose; Deficiéncia de biotinidase; Deficiéncia de
glicose 6 fosfato desidrogenase; Defeitos da beta-oxidacdo mitocondrial dos acidos

graxos.

10.4 Classificagdo de Risco/Protocolo de Regulagao

PRIORIDADE ZERO

P1 PRIORIDADE URGENTE Todos os casos.

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

11. PROTOCOLO — DEFICIENCIA DE APRENDIZAGEM ESCOLAR

11.1 Critérios de Encaminhamento

e Deficiéncia de aprendizagem escolar onde exista suspeita de condigdo neuroldgica
determinando o quadro e sem fator psicolégico ou socioambiental identificado.
e Encaminhamentos exclusivos por médicos dos servigos de referéncia do municipio, que

possuem equipe multidisciplinar (compostas, por exemplo, por pediatras, psiquiatras,
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profissionais da psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, neuropsicologia, servigo

social).

*Casos de deficiéncia de aprendizagem associados a sintomas como depressao, irritabilidade,
impulsividade, agressividade, ansiedade, comportamento retraido, TDAH, devem ser

encaminhados ao Psiquiatra Infantil e acompanhados por equipe multidisciplinar.

*Ao Neurologista cabe a avaliagdo dos casos especificos, ja avaliados por profissionais da equipe
multidisciplinar e com suspeita de condi¢gdo neuroldgica determinando o quadro. Apés diagnostico
e indicagdo de tratamento, estes casos devem ficar a cargo dos profissionais da educagéo
(Pedagogia) e dos profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e/ou Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e/ou CAPS (compostas, por exemplo, por pediatras,

psiquiatras, profissionais da psicologia, fonoaudiologia).

*A indicagdo da necessidade de um segundo professor e a definicdo de estratégias e técnicas
utilizadas nas intervengdes educacionais ndo sdo escopo da Neurologia Pediatrica, estando os
profissionais da educacdo mais habilitados para determinar estratégias de ensino a serem

utilizadas.

11.2 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

o Dados relevantes da histéria médica pré-natal e perinatal;

e Descrigdo dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever idade de inicio dos
sintomas, fungbes comprometidas, marcos do desenvolvimento que estdo atrasados,
presenca de dismorfias ou caracteristicas sindrémicas, episédios de convulsdo ou outros
achados relevantes);

¢ Descrigdo da condigéo oftalmolégica e auditiva;

o Descricado das avaliagdes e tratamentos prévios e atuais, assim como o plano terapéutico
da equipe e/ou profissional assistente de referéncia (informar data das avaliagbes, nomes
dos profissionais e numero do conselho profissional);

e Descrigdo resumida do relatério emitido pela escola.

11.3 Classificagdo de Risco/Protocolo de Regulagao

PRIORIDADE ZERO

P1 PRIORIDADE URGENTE

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE

P3 ATENDIMENTO ELETIVO Todos os casos.
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12. PROTOCOLO — TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

12.1 Critérios de Encaminhamento

e Suspeita de TEA, com evidéncias clinicas.

*O transtorno do espectro autista (TEA) é um diagndstico clinico feito por pediatras, psiquiatras,
neurologistas, dentre outros, com suporte de psicélogos, e outros profissionais da saude, que
normalmente atuam em equipes multidisciplinares. O diagnéstico baseia-se na coleta de
informagbes em entrevistas estruturadas e uso de ferramentas de avalicdo observacional e leva
em consideragdo o funcionamento em mais de um ambiente (por exemplo, escola, residéncia,
locais de saude).

Ex. Questionario de Comunicagéo Social (SQC), Escala de Classificacdo de Autismo Infantil
(CARS), M-CAT, CAST.

*E funcdo da Neurologia Pediatrica contribuir com o diagnéstico e considerar as condigdes
associadas. O seguimento de alteragbes comportamentais ficara a cargo dos profissionais da
equipe multidisciplinar de referéncia. A abordagem educacional ficara a cargo dos profissionais de

educagao mais habilitados a julgar e definir estratégias educacionais a estes individuos.

*Casos suspeitos de TEA, com sintomas psicoticos, auto/heteroagressividade, indicam

necessidade de encaminhamento também ao Psiquiatra Infantil.

12.2 Conteudo Descritivo Minimo que o Encaminhamento Deve Conter

e Descrigdo dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever idade de inicio dos
sintomas, fungbes comprometidas, marcos do desenvolvimento que estdo atrasados,
presenga de dismorfias ou caracteristicas sindromicas, episddios de convulsdo ou outros
achados relevantes);

o Resultados das avaliagbes e dos testes psicoldgicos, neuropsicolégicos, psicométricos ja
realizados, com data, nome dos profissionais e numero do registro profissional;

e Descrigdo da avaliagao oftalmolégica e auditiva;

e Historia familiar de TEA. Se sim informe o quadro e grau de parentesco;

e Descrigdo dos tratamentos realizados, assim como o plano terapéutico da equipe e/ou
profissional assistente de referéncia;

e Descrever laudo dos exames complementares ja realizados (EEG, RM de cérebro,

cariétipo, triagem para erros inatos do metabolismo).

12.3 Classificagao de Risco/Protocolo de Regulagao
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PRIORIDADE ZERO

TEA com condicdes neurolégicas associadas (ex.
P1 PRIORIDADE URGENTE
Epilepsia).

P2 PRIORIDADE NAO URGENTE TEA

P3 ATENDIMENTO ELETIVO

13. PROTOCOLO — DOENCAS E/OU MOTIVOS QUE NAO DEVEM SER ENCAMINHADOS A
NEUROLOGIA PEDIATRICA

e TDAH sem comorbidades neurolégicas;

e Deficiéncia de aprendizagem escolar (dislexia, discalculia, dificuldades cognitivas globais).

TDHA afeta mais de 10% dos escolares e ndo devem ser encaminhados ao ambulatério de
especialidades. A avaliagdo, diagnéstico e tratamento devem ser feitos na Atengdo Primaria a
Saude (APS) com o envolvimento da escola. Casos extremos de dificil tratamento deve ser
encaminhados & psiquiatria e ndo a neurologia. Emissdo das receitas de medicamentos

controlados por notificagdo A deve ser descentralizada e feita no municipio.

Consorcio Intermunicipal de Saide. ﬂ :




Rua Sao Paulo, n°150
[(“ : Consdrcio Intermunicipal de  cers7701.030- paranavar- R
w - " CNPJ 73.966.913/0001-30
Saude e Servigos / AMUNPAR  Fone @4)3421-5100

E— www.consorciodesaude.com.br

ANEXO IV
DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

A aplicagdo de sangdes visa garantir a execugao satisfatéria 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 infragcdo, as peculiaridades do caso
concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos causados a Administragdo Publica e
a reincidéncia, conforme o §1° do Art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

O aperfeicoamento ou a implementagao de programa de integridade em licitagdes visando prevenir,
detectar e corrigir irregularidades, fraudes e corrupgdo nas contratagdes com o Poder Publico,
também sera levado em conta como circunstincia atenuante para fins de responsabilizagdo da

empresa contratada.
1. Configuragao das Infragdes:

1. Configuram infragcdes passiveis de san¢bes aquelas previstas no art. 155 da Lei n°
14.133/2021, bem como o descumprimento de quaisquer obrigagdes ou a violagao 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 sancdes 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. Tabela de Classificagao de Infragdes e San¢6es Aplicaveis neste CP:

CATEGORIA DA||DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS (Objeto:

_ L. SANCOES PREVISTAS
INFRAGAO |Teleconsulta em Neuropediatria)

Desvios formais ou administrativos menores, sem
impacto direto na qualidade do atendimento ou na

seguranca do paciente.

 Atraso pontual (até 3 dias) na entrega de relatérios
LEVE administrativos ou de faturamento. Adverténcia
* Divergéncias formais minimas na emissao de laudos
ou relatérios que ndo alteram o contetdo clinico e sédo
prontamente corrigidas.

» Falha pontual na comunicagao de alteragdo de dados

cadastrais da empresa.
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CATEGORIA DA||DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS (Objeto:

_ SANGOES PREVISTAS
INFRACAO ||Teleconsulta em Neuropediatria)

Falhas operacionais ou reincidéncia em faltas
leves, que afetam a qualidade do servigo ou o
processo de gestdo, mas sem causar dano direto

ao paciente.

* Atrasos recorrentes (acima de 15 minutos) do médico

para iniciar as teleconsultas agendadas. Adverténcia e/ou Multa de 0,5% a
MEDIA « Qualidade de &udio ou video consistentemente ruim, 5% do valor da parcela
que dificulta a realizagdo da consulta. correspondente.

» Falha isolada no registro completo da consulta no
sistema IDS do CIS/AMUNPAR, desde que justificada
e regularizada.

* Reincidéncia de qualquer infragdo LEVE apos

aplicagao de adverténcia.

Negligéncia séria, descumprimento de clausulas
criticas, reincidéncia em faltas médias ou qualquer]
ato que cause prejuizo a Administragdo ou risco

potencial a seguranga do paciente.

* Nao utilizagao sistematica do sistema IDS do
CIS/AMUNPAR para registro das consultas, impedindo
a auditoria e a continuidade do cuidado.

« Nao emissido sistematica de receitas, laudos ou

relatorios com assinatura digital valida no padrio| Multa de 5% a 20% do valor do

- i contrato e/ou Impedimento de licitar
GRAVE ICP-Brasil. p

« Deixar de registrar no prontuario a orientago para a||€ contratar com o CIS/AMUNPAR (até
consulta presencial obrigatéria a cada 180 dias em 3 anos).

pacientes crénicos.

* Vazamento de dados de pacientes por comprovada
negligéncia da contratada (violagdo da LGPD).

* Realizagdo de atendimento por profissional médico
sem o devido Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) em Neurologia Pediatrica.

« Reincidéncia de infragdo MEDIA apds aplicagdo de

multa.

Fraude, dolo, ma-fé, inexecugio total do contrato
ou qualquer ato que cause dano grave e direto a Multa de 20% a 30% do valor do

saude ou seguranga do paciente, ou aos cofres contrato e/ou Declaragdo de

GRAVISSIMA | .
publicos. Inidoneidade para licitar com a

«  Faturamento  por teleconsultas  que| Administragéo Publica (3 a 6 anos).

comprovadamente ndo ocorreram.
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CATEGORIA DA||DESCRIGAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS (Objeto:

_ SANGOES PREVISTAS
INFRACAO ||Teleconsulta em Neuropediatria)

* Realizagdo de atendimento por profissional sem
registro ativo no CRM ou com habilitacdo
suspensa/cassada.

» Gravagao e/ou compartilhamento nao autorizado
de audio ou video das teleconsultas.

*+ Vazamento doloso de dados sensiveis de
pacientes.

» Apresentacdo de documento falso ou prestacdo de
declaragao falsa.

* Abandono completo da prestagdo dos servigos sem
justificativa.

* Reincidéncia de infragdo GRAVE.

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

(cinco) anos a contar de sua execugéo.

A reincidéncia sera vista como fator de relevo para apuragdo da responsabilizagdo do contratado,
devendo ser considerada como circunstancia agravante justificando a aplicagdo de sancédo mais

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

o As Contratadas estardo sujeitas as sang¢des administrativas previstas no art. 156 da
Lei n°® 14.133/2021, e as demais comunicag¢des legais, sempre resguardando o
direito ao contraditéorio e a ampla defesa em todas as etapas do processo

sancionatario.
5. Registro e Publicidade:

o Todas as decisGes de aplicacdo de sang¢do serdo formalizadas, comunicadas ao
Contratado e devidamente registradas no histérico do Contratado e no sistema de
gestdo de contratos do CIS/AMUNPAR. Em caso de Suspenséo ou Declaragédo de
Inidoneidade, o Contratado sera incluido no Cadastro de Fornecedores Impedidos de
Licitar e Contratar com o CIS/AMUNPAR — CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da
Resolucdo n°® 25/2023.

Consorcio Intermunicipal de Saude. gﬁ




@ Y Consorcio Intermunicipal de &5 s are Farmm i it
w = o (_‘NI'J T 3. 00691 300 1=30
Saude e Servigos J/AMUNPAR Fone: (44 3421-s100

o conserciodesaude, com. e
Proesgler Py

ANEXO V
FICHA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA EXECUGAO CONTRATUAL
(Credenciamento de Servigos de Satide (telemedicina NEUROLOGIA PEDIATRICA)

Data de Emissao: / /

1. DADOS GERAIS DA FISCALIZAGAO

Campo Preenchimento
Credenciado: [Nome do Credenciado / CNPJ]
Contratado(a): [Nome da Empresa / CNPJ]
N° do Credenciamento: [Numero do processo de credenciamento]
Objeto do | [Descricdo dos servigos especificos objeto deste credenciamento,
Credenciamento: conforme Anexo | do TR]
Unidade de i o o
. [Enderego completo da unidade fiscalizada, se houver auditoria in loco]
Atendimento:
Data da Fiscalizagao: [DD/MM/AAAA]

2. ITENS DE VERIFICAGAO (CHECKLIST)

Marque a opc¢ado que melhor representa a situagdo observada e detalhe em "3. Registro de

Ocorréncias".

i _ NAO OBSERVACOES
CRITERIO DE AVALIACAO CONFORME N/A
CONFORME (Fiscal)

2.1. Conformidade do Prestador e do

Profissional

A empresa mantém inscricao ativa no CRM

[] [] []

de sua sede?
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. _ NAO OBSERVAGOES
CRITERIO DE AVALIAGAO CONFORME N/A
CONFORME (Fiscal)

O(s) médico(s) que realiza(m) os -
. ) i Verificar por
atendimentos possui(em) CRM ativo e RQE|[[ ] [ [1
. o amostragem
em Neurologia Pediatrica?

As condigbes de habilitagao (fiscal,
trabalhista) da empresa estdo sendo [] [1 []

mantidas?

2.2. Execugao e Qualidade do

Atendimento

A CONTRATADA esta disponibilizando

agenda de horarios conforme o acordado?

[] [] []

As teleconsultas estdo ocorrendo com Verificar reclamacgbes

(] [] []

pontualidade? na ouvidoria

A qualidade técnica da transmissao
(dudio/video) é adequada para o ato [ [1 [1 || Verificar reclamacées

médico?

O Termo de Consentimento (TCLE) esta

(] [] []

sendo coletado antes dos atendimentos?

2.3. Documentacao e Registros

Obrigatérios

Todas as consultas sao registradas no

[] [] [1 |tem Critico
sistema oficial IDS do CIS/AMUNPAR?

Os registros no prontuario eletrénico sao

[] [] []

completos e feitos em tempo habil?

Laudos, receitas e relatorios emitidos -
Verificar por
possuem assinatura digital valida no [1 [1 [
- . amostragem
padrao ICP-Brasil?

2.4. Conformidade Legal e Etica (CFM)

Ha registro da orientacdo sobre a consulta » .
. ] ) Verificar prontuarios
presencial a cada 180 dias para pacientes ||[ ] [1 [
. por amostragem
cronicos?

A empresa cumpre a obrigacao de nao
indicar/direcionar servigos ou cobrar [1 [1 [

valores adicionais?
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CRITERIO DE AVALIAGAO

CONFORME

NAO

CONFORME

N/A

OBSERVAGOES
(Fiscal)

2.5. Conformidade Técnica e de

Seguran¢a da Informagéao (LGPD)

A plataforma demonstra possuir os

requisitos de seguranga exigidos

(criptografia, autenticagdo multifator, etc.)?

(] []

[]

Analisar na habilitagéo

e em auditorias

Houve alguma queixa de gravagédo ou

compartilhamento indevido das consultas?

[] []

[]

Verificar ouvidoria e

registros

3. REGISTRO DE OCORRENCIAS E OBSERVAGOES DETALHADAS

(Utilize este espaco para detalhar todas as ocorréncias marcadas como "Nao Conforme" ou outras

observagoes relevantes. Anexe documentos, fotos, prints de tela como evidéncia, se aplicavel.)

| Data da Ocorréncia | Natureza da Ocorréncia (Ex: Atraso, Nao Conformidade Técnica, Falha no

Registro, etc.) | Descrigao Detalhada da Ocorréncia e Evidéncias | |

Tipo de Fiscalizagéo: | [ ] Periédica [ ] Auditoria \"In Loco\" [ ] Atendimento a Demanda Especifica

(Denuncia/Solicitagao) | |

Objeto do Contrato/Servigo: | [Descrever especificamente o servico fiscalizado|

Nome do Fiscal
Assinatura

Portaria de nomeacao
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ANEXO |

CONTRATA(;AO SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA, A SEREM EXECUTADOS NA MODALIDADE DE TELECONSULTA

CHAMAMENTO N° ___/
A Comissao de Contratagdo do Consércio Intermunicipal de Saude e Servicos’/AMUNPAR
REQUERIMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Contratagdo de servigos médicos
especializados na area de Neurologia Pediatrica, a serem executados na modalidade de

TELECONSULTA , divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude e Servigos:
Razdo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:

Enderecgo:
Cidade - Estado: Telefone Celular:

CEP:
Fax:

E-mail:

DADOS DA CONTA BANCARIA

Nome Banco Numero Banco| Agéncia | Numero Favorecido
Conta

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

A adesao ao Chamamento Publico N°06/2026 e aos procedimentos da Tabela de Valores do
CIS/AMUNPAR, ANEXO | dos servigos do CIS/AMUNPAR é compulséria.
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OBJETO PARA CREDENCIAMENTO

ITEM DESCRICAO DO SERVICO VALOR
UNITARIO
(RS)
1 TELECONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA | 115,85
PEDIATRICA

AGENDA DISPONIBILIZADA

Comprometemo-nos a manter, durante toda a vigéncia do contrato, a seguinte grade de horarios

disponivel no sistema de agendamento para validagdo na Agenda do CIS/AMUNPAR:

N° de
Dia da||Periodo da Manha||N° de consultas||Periodo da Tarde (13h-
consultas
Semana (8h-12h) disponibilizada ([17h)
disponibilizada
Segunda- . )
. [ 1 Indisponivel [ ] Indisponivel
feira
Terga-feira (|[ ] Indisponivel [ 1 Indisponivel
Quarta-
. [ 1 Indisponivel [ 1 Indisponivel
feira
Quinta-
. [ 1 Indisponivel [ ] Indisponivel
feira
Sexta-feira ||[ ] Indisponivel [1Indisponivel
NOTAS IMPORTANTES
1. E obrigatério o preenchimento de todos os anexos.
2, O fechamento da fatura sera mensal e sera pelo faturamento on-line, via

sistema de gestao e os pagamentos serao efetuados de acordo com o cronograma do
CIS/AMUNPAR.

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

4. Declaro conhecer o Edital de Chamamento Publico, e todas as condigbes para
atendimento, seusanexos e Tabela de Valores do CIS/AMUNPAR.

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

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

responsabilizagao.

cidade, dia/més/ano

[Nome Completo do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
CPF n°: [CPF do Representante Legal]
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ANEXO I

DECLARAGAO CONJUNTA

CONTRATAQAO SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA, A SEREM EXECUTADOS NA MODALIDADE DE TELECONSULTA

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu
representante legal , declara para o fim de participagdo no Chamamento
Publico N° 06/2026 do CIS/AMUNPAR, declara que:

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

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

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal.

d) NAO POSSUI em seu quadro societario ou de funcionarios, conjuge, companheiro ou
parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, que sejam
agentes politicos do Poder Executivo da Administracdo Publica Direta dos municipios que
compdem o CIS/AMUNPAR, ou exergcam cargo comissionado ou fungéo gratificada no
CIS/AMUNPAR,;

e) NAO POSSUI 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 no CIS/AMUNPAR;.

f) Recebeu todas as coépias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as
informagdes necessarias e que possibilitam a entrega da documentacdo, em conformidade
com as exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do
presente certame;

cidade, dia/més/ano

[Nome Completo do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
CPF n°: [CPF do Representante Legal]
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ANEXOII

CHAMAMENTO PUBLICO /

CONTRATA(;AO SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA, A SEREM EXECUTADOS NA MODALIDADE DE TELECONSULTA

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

A Comissdo de Contratacdo do Consércio Intermunicipal de Satude e Servicos/AMUNPAR

A empresa,

Razéao 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 Completo do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
CPF n°: [CPF do Representante Legal]
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ANEXO IV

CONTRATAGAO SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA, A SEREM EXECUTADOS NA MODALIDADE DE TELECONSULTA

DECLARAGAO DE CAPACIDADE E CONFORMIDADE TECNICA
Ao Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos — CIS/AMUNPAR
Ref.: Edital de Credenciamento n° 06/2026

A empresa [Razdo Social da Empresa Licitante], inscrita no CNPJ sob o n° [Niumero do CNPJ],
com sede em [Endereco Completo], neste ato representada por seu representante legal abaixo
assinado, DECLARA, para os fins do Edital de Credenciamento em referéncia e sob as penas da lei
(em especial o Art. 299 do Cdédigo Penal), que possui plena capacidade técnica para a prestagdo dos
servicos de telemedicina objeto do certame e que conhece e cumpre integralmente todos os

regulamentos aplicaveis a sua atividade, atestando, especificamente, que:

a) Conhece e atende na integra a todas as exigéncias, termos e condigbes da Resolu¢gdo CFM n°
2.314/2022, possuindo inscricdo regular como Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina

(CRM) de sua jurisdicdo e contando com um Médico Responséavel Técnico devidamente designado.

b) Estda em plena conformidade com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados -
LGPD).

c) Todos os seus atos médicos praticados em meio eletrénico (laudos, prescrigbes, atestados e
relatérios) sdo e serdo assinados digitalmente com o uso de certificado digital qualificado, no
padréo da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), em conformidade com a MP
n°® 2.200-2/2001 e a Resolugdo CFM n° 2.299/2021.

d) Esta ciente e se compromete a observar a obrigatoriedade de orientagdo para consulta presencial
em intervalos ndo superiores a 180 (cento e oitenta) dias para os pacientes em acompanhamento de
longo prazo, conforme Art. 6°, § 2°, da Resolugdo CFM n°® 2.314/2022.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaracgéo.

[Local], [Datal.

[Nome Completo do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
CPF n°: [CPF do Representante Legal]
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ANEXO V
PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA MEDICAMENTO NO SISTEMA

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTO NAOPADRONIZADO NO SUS

Nome do Profissional CRM/PR:

Identificagao do Paciente:

Nome do Paciente: Data de Nascimento:

CPF: Sexo: () Masculino
() Feminino

Municipio de Origem: Telefone:

Nome da Mae/Responsavel:

Cartao Nacional de Saude:

Sobre o medicamento solicitado e forma de administragao:

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

Forma Farmacéutica: Dose:

Forma de Administragéo:

Duragéo do Tratamento:

Existe medicamento com atividade terapéutica similar oferecido pelo SUS: (') Sim ( )N&o. Se sim qual?

Sobre o motivo para a prescrigiao de medicamento nao padronizado:

( ) E o Gnico tratamento existente.

( ) As opgdes existentes no SUS foram usadas e néo foram eficazes.

( ) As opcdes disponiveis no SUS s&o contra indicadas. Por qué?

( ) Outro motivo Especificar

DECLARO QUE AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

Nome do Estabelecimento
Solicitante:
CNES:

Data: / /

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

Obs: De posse deste encaminhamento, orientar o paciente a procurar a UBS/Municipio de origem.
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ANEXO VI
. Consocio Intermunicipal de Satide /f AMUNPAR
SUS Centro Regional de Especialidades
“ it CNPJ: 73.966.913/0001-30 @s
-] . Rua Rio Grande do Sul, 2335 - Fone/Fax: (44) 3421-5100
CEP 87703-320 - Cx Postal 138 - Paranavai - Parana e
CONTRARREFERENCIA

Avaliagao Clinica:

Diagnéstico Provisério:

Diagnostico Definitivo:

Investigacao diagnostica — exames complementares solicitados:

Terapéuticas prescrita com posologia:

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

procurar a UBS/Municipio de origem.

Atengédo: Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira digital no sistema

Consoércio Intermunicipal de Satide. g T



® 4 . e Rua Séo Paulo, n°150
(( ™. Consorcio Intermunicipal de  ceps7701030-paranavai-pr
w - " CNP) 73.966.913/0001-30
Saude e Servigos / AMUNPAR  Fone @a3a21-s100

www.consorciodesaude.com.br

ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO N°06/2026 — EXERCICIO 2.026
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS {{Numero}}
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

{{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 Baréo, RG. x.154.xxx-0 SSP/PR e CPF/MF xxx.943.xxx-03, residente e domiciliado
a Rua Padre Antbnio Vieira, n°® 438 - Jardim S&o 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 soécio 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 Constituicao 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, Resolugédo da Presidéncia n° 25/2023,
Resolugdo da Presidéncia n° 08/2026, Parecer Juridico, que autorizam a realizacdo de
Credenciamento de Pessoa Juridica na area de Saude, e, ainda, por todas as determinacgbes
contidas no CONTRATAGAO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA, A SEREM EXECUTADOS NA MODALIDADE DE TELECONSULTA
e seus anexos, que fazem parte integrante deste contrato, celebram o presente contrato de

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

O presente termo tem por a prestacdo de servigos médicos especializados em NEUROLOGIA
PEDIATRICA, na modalidade de teleconsulta (atendimento remoto sincrono, por video e audio),
para atender a demanda dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes aos 28

(vinte e oito) municipios consorciados ao CIS/AMUNPAR.
Os servigcos deverao ser prestados na estrutura da Credenciada, conforme descrito no Anexo I-do
Edital de Credenciamento Chamamento Publico N°06/2026, sendo de sua responsabilidades o

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
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O valor GLOBAL ESTIMADO para a contratacdo 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 contratagéo, acima descrito, representa estimativa
feita segundo critérios pré-determinados na elaboragdo do orgamento anual, aplicado na chamada
publica n°06/2026, ndo podendo ser considerado como valor minimo de contratacdo, e, portanto,

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

3.1 A CREDENCIADA executara os servigos através dos profissionais do seu corpo clinico

devidamente qualificados para o objeto desta contratacao.

3.2. A CREDENCIADA podera solicitar atualizacdo do responsavel técnico ou profissional

responsavel pelo atendimento quando de sua alteragao. Para tanto devera fazer uso do Termo de

Exclusdo e Inclusdo gerado no acesso online da CONTRADATA, acompanhado dos seguintes

documentos:

1.  Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

2.  Comprovante de registro do Hospital no CRM com o(a) novo(a) responsavel.

3. Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se os dados constarem na Carteira
profissional;

4. Comprovante de Registro no Conselho Regional de Medicina da empresa com a indicagao do
responsavel apresentado.

5. Comprovante de RQE na especialidade dessa contratagdo quando se tratar de proficional
responsavel pelo atendimento.

3.3. Os documentos serdo analisados pelo fiscal em conformidade com as regras da chamada

publica 06/2026 e se aprovados a formalizagdo da inclusdao sera realizada por simples

apostilamento, submetida a inclusdo no sistema de gestdo de atendimentos quando necessario.
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera 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
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atualizagdo do CRC conforme item 3.6 do edital de Chamamento Publico n°06/2026.

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 Iltem 3, e comprovadamente regular com os documentos exigidos no ltem 6
do Edital de Chamamento Publico N°06/2026.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E de inteira e exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA quaisquer
encargos com pessoal para execugdo do objeto da contratagéo, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos ao CIS/AMUNPAR, devendo ser
observadas todas as condicoes e deveres previstos no Edital de Chamamento Publico N°
N°06/2026.

CLAUSULA SEXTA — DO LOCAL E FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

Paragrafo Primeiro: A execucdo do objeto deste contrato tera inicio a partir da data de sua
assinatura do termo de credenciamento. Os servicos serdo prestados nas instalagdes dos
municipios consorciados, em beneficio dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a titulo

inteiramente gratuito para estes.

Paragrafo Segundo: A prestagédo dos servigos devera observar integralmente a legislagao aplicavel
ao exercicio da medicina, as normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, a Lei
Geral de Protegédo de Dados — LGPD (Lei n° 13.709/2018) e as normas internas do CIS/AMUNPAR.

3.1 Atendimento Médico

a) As teleconsultas deverdo ser realizadas exclusivamente por médico especialista em
Neurologia Pediatrica, regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina e possuidor de
Registro de Qualificagéo de Especialista — RQE valido.

b) O profissional devera exercer sua atividade com autonomia técnica, observando os principios

éticos da profissdo, sendo responsavel pelos atos médicos praticados durante o atendimento.

3.2 Plataforma de Comunicacao

1. A comunicagdo entre 0 médico e o paciente sera realizada por meio de plataforma de
videoconferéncia que possibilite comunicagdo sincrona por audio e video. A plataforma utilizada
devera garantir comunicacdo em tempo real, confidencialidade das informagdes, seguranca na
transmissao dos dados e preservagao do sigilo profissional, em conformidade com a Resolugao CFM
n® 2.314/2022 e a Lei Geral de Protegcdo de Dados (LGPD). A escolha da plataforma cabera a

contratada, ndo constituindo objeto da presente contratacdo o fornecimento, desenvolvimento,
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Desde 1991
licenciamento ou integragéo de solugao de telemedicina.
3.3 Prontuario Eletrénico

3.3.1. Todo atendimento devera ser registrado exclusivamente no Sistema IDS do CIS/AMUNPAR. O
prontuario eletrénico institucional sera considerado o registro oficial do atendimento médico.
Compete ao profissional médico registrar, diretamente no Sistema IDS:

¢ I|dentificagdo do paciente;

e Anamnese;

e Exame clinico possivel por teleconsulta;

e Hipotese diagndstica;

e Conduta médica;

e Prescrigdes;

e Atestados;

e Solicitagbes de exames;

e Encaminhamentos;

e Evolugao clinica;

¢ Demais informacgdes pertinentes ao atendimento.

3.4 Documentos Médicos

a) Receitas, atestados, relatorios, laudos, solicitacbes de exames e demais documentos
decorrentes da consulta deverao ser emitidos diretamente pelo Sistema IDS.

b) Quando exigido pela legislagdo especifica, deverao ser assinados eletronicamente mediante

certificado digital ICP-Brasil ou outro meio legalmente admitido.
3.5 Sigilo Profissional

3.5.1. A contratada e o profissional médico deverdo assegurar absoluto sigilo sobre todas as
informacgdes obtidas durante os atendimentos, observando:

e Codigo de Etica Médica;

e Resolugdo CFM n° 2.314/2022;

e Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD.

Paragrafo Terceiro. A estrutura operacional da CONTRATADA devera ser, em todos os momentos
da execugdo contratual, compativel com o objeto requerido, tanto em seus aspectos estruturais
quanto operacionais e técnicos. O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo,
solicitar documentos adicionais para comprovar a capacidade de atendimento e realizar verificagdes

in loco para confirmar as condigdes declaradas pela CONTRATADA.
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CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES OPERACIONAIS

a) Compete ao CIS/AMUNPAR disponibilizar acesso ao Sistema IDS, fornecer login e senha
individualizados ao profissional credenciado, realizar o treinamento necessario para utilizagdo do
sistema e prestar suporte referente ao seu uso.

b) Compete a contratada disponibilizar médico especialista habilitado para a realizagdo das
teleconsultas, garantir conexado de internet adequada para a execugao dos atendimentos, observar
integralmente as disposi¢des do Conselho Federal de Medicina, da Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD) e demais normas aplicaveis a prestacao dos servigos, bem como manter a confidencialidade

e o sigilo de todas as informacgdes e dados obtidos em razdo da execugao

CLAUSULA OITAVA - DAS REGULAGOES E AUDITORIAS
8.1. A fiscalizagdo do contrato se concentrara na verificagdo da efetiva realizacdo e do devido
registro das teleconsultas, na qualificagdo do profissional executante e no cumprimento das normas

de sigilo e protegéo de dados (LGPD).

8.2. O CIS/AMUNPAR podera realizar auditorias periddicas, documentais ou remotas, para verificar a

conformidade dos servigos prestados com o estabelecido neste Termo e no edital
CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
Constituem obrigagdes da CREDENCIADA:

a) Da Conformidade Normativa e Etica: Cumprir rigorosamente as normas do Conselho Federal de
Medicina (CFM) aplicaveis a telemedicina, em especial a Resolu¢do CFM n° 2.314/2022,
garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes em estrita observancia a Lei n°
13.709/2018 (LGPD).

b) Do Registro e Custddia de Dados: O registro clinico de todos os atendimentos devera ser
realizado obrigatoriamente, em carater mandatério e originario, no Sistema de Registro Eletrénico
de Saude (IDS) oficial do CIS/AMUNPAR.

e Nao serd admitida a guarda de prontuarios em sistemas proprietarios da Contratada
como repositorio oficial, visando garantir a indisponibilidade do interesse publico e a
continuidade assistencial.

c) Da Governanca de Dados e Segurancga: A Contratada atuara na condicao de Operadora de
dados, obrigando-se a:

e Garantir que todo o corpo clinico utilize Certificacao Digital padrao ICP-Brasil para a
assinatura de todos os documentos médicos (laudos, prescricdes e relatorios), nos
termos da MP n° 2.200-2/2001.

d) Dos Protocolos de Atendimento:

e Contratada deve conferir a presenca do TCLE assinado antes de iniciar cada

teleconsulta, sob pena de glosa (ndo pagamento) do atendimento.
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e Consulta Presencial Obrigatéria: Referenciar o paciente em acompanhamento continuo

para consulta presencial em intervalos ndo superiores a 180 (cento e oitenta) dias,
conforme Art. 6°, § 2°, da Resolugdo CFM n° 2.314/2022.

e Vedacdo de Gravacéo: E proibida a gravacdo de audio ou video das teleconsultas, salvo

mediante consentimento prévio, expresso e formal de ambas as partes (médico e
paciente/responsavel).

e) Da Manutengao da Qualificagdo: Manter, durante toda a execugao contratual, as condigdes de
habilitagdo exigidas, assegurando a regularidade do CRM e do RQE em Neurologia Pediatrica dos
profissionais responsaveis.

f) Do Plano de Contingéncia: Em caso de indisponibilidade técnica do software oficial do CIS, a
Contratada devera realizar o registro em contingéncia (meio digital ou prontuario manual, seguro e
apartado), obrigando-se a realizar a migragao/transcri¢cao integral dos dados para o sistema oficial
apos o restabelecimento do servico.

g) Dos Encargos Operacionais: Assumir a responsabilidade integral por todas as despesas
operacionais, incluindo conectividade, licenciamento de plataformas de teleconferéncia, tributos e

certificagcOes digitais necessarias a execugao do objeto.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

10.1. A CREDENCIADA é 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 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos
colaboradores do CIS e 6rgaos competentes do SUS nao exclui e nem reduz a responsabilidade da

CREDENCIADA, nos termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES DO CIS/AMUNPAR

a) Da Gestao e Fiscalizagcido Contratual: Exercer a fiscalizagdo da execugédo do objeto por
meio de Fiscal de Contrato e equipe técnica especificamente designados na Portaria n® 94/2026,
nos termos do Art. 117 da Lei n® 14.133/2021, assegurando o cumprimento das clausulas editalicias
e a qualidade assistencial.

b) Da Infraestrutura e Disponibilidade de Dados: O CIS/AMUNPAR, na qualidade de

Controlador, obriga-se a manter a disponibilidade, integridade e seguranga do sistema eletronico de
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gestao (IDS), garantindo o suporte técnico necessario para que a Contratada realize os registros
clinicos de forma originaria e ininterrupta.
c) Da Governang¢a e Auditoria de Dados: Compete ao CIS/AMUNPAR, por meio de seu
Encarregado de Dados (DPO) e corpo técnico de TI:

. Monitorar a seguranca e auditar os logs de acesso ao sistema oficial.

. Realizar fiscalizagbes e auditorias, inclusive in loco ou remotas, para validar a

fidedignidade dos atendimentos e a conformidade com a LGPD.

d) Do Apoio Operacional e Treinamento:
. Prestar informacgdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugio do objeto.
. Fornecer a Contratada os protocolos clinicos, rotinas operacionais e o treinamento

técnico para a correta utilizagao do software de gestdo do Consorcio.

h) Do Processamento e Pagamento: Processar as faturas e efetuar os pagamentos em
conformidade com o cronograma financeiro anual e a producao efetivamente realizada e validada
no sistema IDS, observado o item 7, e observando ainda a ordem cronolégica de pagamentos
estabelecida no Art. 141 da Lei n°® 14.133/2021.

i) Do Regime de Responsabilidade: O CIS/AMUNPAR responde solidariamente por danos
decorrentes do tratamento de dados, ressalvado o direito de regresso contra a Contratada em caso
de incidentes causados por culpa exclusiva desta, tais como mau uso de credenciais, falhas de
seguranga em rede privada ou negligéncia de seus prepostos.

i) Do Dever de Notificagdo: Notificar formalmente a Contratada sobre qualquer
irregularidade, descumprimento de prazos de migracdo de dados ou falhas técnicas que

comprometam a execugdo do objeto, assegurando o contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados por for¢ga deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pela CREDENCIADA correrdo a conta de dotacdo consignada no

orcamento do CONTRATANTE aprovado para o exercicio de 2.026.

12.1. A dotacdo orcamentdria destinada ao pagamento do objeto deste contrato para o
exercicio de 2026 esta prevista e indicada no processo pela area competente do
CIS/AMUNPAR sob o N¢:

COD. DOTAGAO COM ELEMENTO DA DESPESA FONTE DE
REDUZIDO RECURSO

Consércio Intermunicipal de Saide. gg



Rua Séo Paulo, n°150

[(*l'd,/ Consoércio Intermunicipal de  cers7701-030- paranavai-pr

CNPJ 73.966.913/0001-30

Saude e Servigos / AMUNPAR  Fone 4434215100

www.consorciodesaude.com.br

Desde 1993

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

prestagao de servigos, por simples apostilamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ENTREGAS DE PRODUGOES E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera realizado mensalmente, conforme a quantidade de teleconsultas
efetivamente realizadas e validadas no sistema disponibilizado pelo CIS, de acordo com o
valor unitario fixado no Anexo .

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

13.3. O CIS/AMUNPAR reserva-se ao direito de realizar andlises 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.

13.4. No caso de serem feitas glosas aos faturamentos apurados, por falhas na apresentagao
das autorizagbes, 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.
13.5. Apds 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 emissao e entrega da Nota Fiscal na data
estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas no Cronograma
anual de pagamento implicara no pagamento somente na préxima competéncia.

13.6. A Nota Fiscal devera ser enviada via portal cidadao através do canal de acesso

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

fornecedores/detalhar/ , cabendo discriminar a prestagao de servigos, ordens de compra ou 0

numero do empenho, acompanhada da comprovacdo de regularidade para com o FGTS,
divida Ativa da Unido e regularidade Trabalhista, conforme solicitado pelo setor financeiro do
CIS/AMUNPAR.

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

13.8. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagido da despesa,
aquela sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento ocorrera na
préxima data programada, conforme Cronograma 2026 n&o acarretando qualquer énus para o
CIS/AMUNPAR.

13.9. As ordens de compras — OC vinculada ao empenho da despesa serdo estimadas para
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periodos semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo ser observado sua numeragao
mensalmente para fins de envio das notas fiscais referentes as competéncias faturadas,
estando a liquidagao dos empenhos vinculada a efetiva prestagao dos servigos contratados.
13.10 — Caso a empresa, apos a assinatura do contrato, apresente situagao irregular perante a
Fazenda Nacional ou FGTS, sera concedido prazo para regularizagédo sob pena de incorrer em
falta contratual. Findo o referido prazo, ndo havendo a regularizagdo, sera aberto processo
administrativo sancionador para eventual aplicagdo de sangdo, bem como rompimento do
vinculo contratual.

13.11 - Diante da condigao estabelecida no item anterior, a agenda do prestador de servigos
ficara bloqueada provisoriamente para novos agendamentos, desde a constatagcdo da
irregularidade até a efetiva regularizagdo ou rompimento contratual.

13.12. O fluxo de pagamento seguira o cronograma anual do CIS/AMUNPAR, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal pela credenciada, apés o fechamento e validagdo da producgdo

mensal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE

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

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

automaticamente aplicadas aos contratos vigentes por meio de aditivos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAO

15.1. A fiscalizacdo e gestdo dos contratos de credenciamento no CIS/AMUNPAR serdo
pautadas pelos principios da Administragdo Publica, conforme Art. 4° da Resolugdo n°
25/2023, e se estruturarao para garantir a conformidade da execugéo dos servigos de saude

contratados.
15.2. Designacéao e Papéis:

1. A Diregao Geral, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021 e da Resolugao n° 25/2023
do CIS/AMUNPAR, nomeia como Gestores e Fiscais de Contratos para para o objeto os

membros relacionados na Portaria N° 94/2026.
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2. A designagédo observa critérios de formagido, conhecimento técnico e, crucialmente, a
segregacao de fungdes, para mitigar riscos e assegurar a imparcialidade, conforme Art. 8° e
Art. 20 da Resolugao n° 25/2023.

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

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na inspegéo,
exame e verificagdo da conformidade da execugao contratual, subsidiando a atuagéo do
gestor. Nao possuirdo poder decisério, mas serdo responsaveis por registrar
detalhadamente todas as ocorréncias, anexando evidéncias (documentais e fotograficas)
e comunicando ao gestor, em tempo habil, situa¢cdes que demandem decisdo ou
providéncias que ultrapassem sua competéncia. Isso é fundamental diante da pluralidade

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

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

grave) e das agdes tomadas.

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

fiscalizagao.

3. A fiscalizagdo abrangera a qualidade e conformidade dos servicos e exames prestados, o
cumprimento dos prazos, a adequacao de recursos humanos e materiais (quando aplicavel), a
documentacéo fiscal e a observancia das normas de seguranca e boas praticas do setor,

conforme regulamento do CIS.

4. A complexidade dos servigos de saude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco
na fiscalizagdo por amostragem e por resultados, complementada por auditorias periédicas
registros em ouvidoria, pesquisa de satisfagdo, etc, para garantir uma atuagédo possivel e

eficaz dos fiscais.

15.4. Qualificagao e Suporte:
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1. Sera incentivada a qualificagdao continua dos fiscais e gestores de contratos quanto a
legislagdo (especialmente a Lei n° 14.133/2021 e a Resolugdo n° 25/2023), as diretrizes

internas e a correta categorizagao das infragoes.

2. O Dialogo com o Departamento Juridico sera essencial para casos complexos ou
duvidas, garantindo a seguranga juridica das decisdes (conforme Art. 77 e 80 da Resolugéo n°
25/2023).

15.5. Responsabilidade Contratual:

1. Em conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021, a Contratada é responsavel pela
reparagao dos danos causados diretamente a Administracdo, contudo, a fiscalizagdo ou o

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA — SUBCONTRATAGAO

16.1. 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 subcontratagdo, os critérios estabelecidos no art.
150 da Resolugdo n°® 25/2023 da Presidéncia do CIS/AMUNPAR e no edital chamamento
publico 06/2026.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1. A aplicacdo de sangbes visa garantir a execugdo satisfatoria dos contratos de
credenciamento e coibir condutas inadequadas, observando a Lei n° 14.133/2021 e a
Resolucdo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR, com procedimentos diferenciados por gravidade

para otimizar a gestdo e assegurar a seguranca juridica.
17.2. Configuragao das Infragoes

17.2.1. Configuram infragcdes passiveis de san¢bes 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.

17.2.2. As infracdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE, GRAVISSIMA, conforme

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

17.2.3. Quando a sancéao incorrer em multas, esta sera calculada sobre o valor do somatério
de servicos efetivamente realizado pela prestadora de servigos até a data da notificacdo da

sancao.
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17.3. Procedimentos para Aplicagcido de Sang¢des (Diferenciados por Gravidade)

17.3.1. Sangdes de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor

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

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

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

17.3.1.3. O gestor do contrato analisa, avalia a gravidade e propde a sangdo, devidamente

motivada e fundamentada.

17.3.1.4. O Contratado é notificado formalmente da proposta de sancao, sendo-lhe concedido

5 (cinco) dias Uteis para apresentar defesa escrita.

17.3.1.5. A decisdo final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral), apés

analise da defesa.

17.3.2. San¢bes de Maior Gravidade (Multa acima de 5% do valor contratual/parcela,

Suspensado Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragéo de Inidoneidade)

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

17.3.2.2. O gestor solicita a instauracao do PAR ao Coordenador Geral, com relato da conduta

irregular e provas.

17.3.2.3. Sera constituida comissao de apuragao (minimo de 3 membros efetivos, sem conflito

de interesse).

16.3.2.4. O Contratado sera notificado da instauragao do PAR, concedendo-lhe 15 (quinze)

dias uteis para apresentagao de defesa escrita, com acesso irrestrito ao processo.

17.3.2.5. A comisséo realizara diligéncias, coletara provas e intimara o Contratado para razbes

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

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

legalidade.

17.3.2.7. 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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17.4. Garantia do Contraditério e Ampla Defesa

17.4.1. 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 OITAVA - DA RESCISAO
18.1. A rescisado deste instrumento, seguira os moldes previstos nos artigos 138 e 139 da Lei
n°14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO PROCESSO DE RESPONSABILIZAGAO

19.1. A apuragdo de falhas ou irregularidades na execugdo deste contrato, bem como a
aplicagdo de sangbes a CREDENCIADA serdo precedidas de processo administrativo de
responsabilizagdo nos termos da Resolugdo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR e Clausula décima

sexta.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS ALTERAGOES

20.1. Qualquer alteragao do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo referente a licitagbes e contratos administrativos, nos termos do Art. 152 da
Resolugéo n° 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: VINCULAGAO AO EDITAL E CASOS OMISSOS
21.1. E parte integrante deste acordo, em todos os seus termos e regulamentacdes, as

disposicdes constantes do Edital de Chamamento Publico n°. N°06/2026 e seus anexos.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGCAO
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
responsabilizagao administrativa, civil e criminal.

2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagbes —
em especial os dados pessoais e 0os dados pessoais sensiveis — repassados em decorréncia
da execucgao contratual, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018, sendo vedado
0 repasse das informagbes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de
obrigagdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

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

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

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

6. A CREDENCIADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagcbes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da
LGPD.

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — 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 reclamagodes

administrativas.

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

ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e Contratadas, firmam o presente termo em duas (02) vias de

igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo

assinadas.
Paranavai/PR, de de 202 .
Consoércio Intermunicipal de Saude e ServicossAMUNPAR CREDENCIADA

CNPJ 73.966.91
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TESTEMUNHAS

Assinatura/carimbo

Cis

Pl e f l
\

SUA SAUDEE ,n\ .

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.

(434215151 JUVIDORIA
ezl GIS/AMUNPAR
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