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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 08/2026
(republicagao do CP 08/2025)
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 13/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE PARA
REALIZAGCAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES COMPLEMENTARES NOS
AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR .

O Consoércio Intermunicipal de Saude e Servicos/AMUNPAR, através de seu Diretor Geral, Sr.
Edivan Guerreiro Bardo, e da Comissdo de Contratacdo do CIS/Amunpar, designada pela Portaria N°.
110/2026, 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 disposicoes
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 elaboracdo do requerimento

poderao ser enviadas para o] e-mail: licitacoes.cis@gmail.com ou

credenciamento@consorciodesaude.com.br.

1 -DO OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para

prestacdao de servigcos visa a contratacdo de servicos médicos especializados para atuacao nos

ambulatérios do CIS/AMUNPAR situados nos municipios de Paranavai e Loanda-PR referéncia de

atendimento especializado na 14? Regional de Saude.

1.1.1. As unidades ambulatorias estao situadas como segue:

® Ambulatério Médico de Especialidades - AME | - Rua Rio Grande de Sul, 2335, centro
Paranavai - PR

® Ambulatério Médico de Especialidades - AME Il - Rua Araguaia, S/N JD. Arco lIris, Centro,
Loanda-PR.

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

Anexo | e serdo remunerados, de acordo com a Resolugdo n°® 26/2026 - Tabela de Valores 2027.
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1.3. Os atendimentos deverao ser realizados e disponibilizados obrigatoriamente de segunda-feira a sexta-
feira, entre os horarios das 07:00 as 17:00 horas.

1.4. As agendas disponibilizadas para as credenciantes estdo disposta no Anexo IV do Termo de
Referéncia, devendo as credenciadas realizar a opgéo pelos horarios conforme disponibilidade oferecida
neste teor.

1.5. A priori, o preenchimento da Grade se dara por ordem de deferimento dos protocolos. Contudo quando
da indisponibilidade de estrutura para contratacdo de todas as credenciadas um comité técnico dos
ambulatérios aplicara adequagbes na grade de horarios limitadas a alteragbes que ndo interfiram nas
demais especialidades, seguindo os critérios do item 8.3 do termo de Referéncia.

1.6. Readequacgdes nas agendas poderao ser realizadas a qualquer tempo de forma a garantir a equidade
na participacdo da oferta de demanda por todas as credenciadas, aplicado os critérios definidos no item 8.3

do Termo de Referéncia.

2 — DA IMPUGNAGAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDITAL

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

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

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

esclarecimento ;

. O pedido devera ser anexado no sistema de gestdo publica no enderegco eletrbnico
https://cisamunpar.atende.net/cidadao em formato PDF, com assinatura digital padrdo ICP Brasil ou
assinatura eletrbnica emitida pelo sistema do Governo Federal no seguinte link

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

2.2. O prazo para impugnacéo e pedido de esclarecimento é até o dia 10/11/2026;

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
impugnacdes 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 util anterior a data fixada para o recebimento dos
documentos de credenciamento, tendo a mesma efeito suspensivo, ndo sendo iniciado o recebimentos dos
documentos de credenciamento enquanto estiver pendente o seu julgamento;

2.6. Caso a impugnacgao seja acolhida o edital sera republicado com as devidas retificaces.

2.7. Nao serado admitidos impugnacoes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo, contudo o mérito sera
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apreciado em carater de peticdo.
3 — DO PRAZO E LOCAL DO CREDENCIAMENTO

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

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

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

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

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

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

qualificagao da proponente vinculado a este edital.

4 - DA PARTICIPAGAO

4.1. A participacao neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigdes
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 reputagao profissional e:
a) Estejam pré-qualificadas nos termos do chamamento publico n°05/2024 ou republicagdes (CP 07/2026);

b) Atendam os requisitos do item 6 exigidos neste instrumento de chamamento.

4.3. Nao poderao participar do Chamamento:

a) Os interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos incisos lll e IV, do art. 156, da Lei n°
14.133/2021.

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

¢) * Aqueles que estejam constituidos sob a forma de consorcio;

d) Empresa estrangeira que nao funcione no Pais.

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

f) Os profissionais de saude integrantes do quadro efetivo de pessoal do CIS, ou que ocupe fungdes de
chefia e assessoramento no CIS/AMUNPAR,;
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g) Aqueles anteriormente descredenciados pelo CIS, por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidades na execucdo dos servicos prestados, salvo nos casos da efetiva demonstracdo de
regularizacédo dos fatos que ensejaram o descredenciamento;

h) Licitante que tenha em seu quadro societario ou de funcionarios, empregado do CIS/AMUNPAR,
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
agentes publicos investidos em cargos que tenham atribui¢des 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;

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

j) O modelo de execugdo contratual exclui a participagdo de empresas cuja prestagdo de servicos seja

configurada por meio de Telemedicina ou atendimento a distancia.

*Considerando que as prioridades de nossas contratagbes envolvem a simplicidade administrativa, a
clareza nas responsabilidades, e a manutengcdo de um servico altamente especializado e focado, e
compatibilizando com nossa capacidade técnica para fiscalizagdo e acompanhamento dos contratos, as

Entidade Individuais sdo mais adequadas para atendimentos do objeto credenciado.

5- DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

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

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

enderego eletrénico https://cisamunpar.atende.net/cidadao em formato PDF, com assinatura digital

padréo ICP Brasil ou assinatura eletrbnica emitida pelo sistema do Governo Federal no seguinte link

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

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

segue:
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

CERTIFICADO PRE-QUALIFICACAO N° /

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

2. As assinaturas deverao constar nos documentos: Requerimento e Declaragdes conforme modelos do
edital.

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

4. A documentagdo podera ser encaminhada via sistema, a partir do dia 13/11/2026 mediante acesso
identificado do interessado no sistema eletrénico:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-chamamento-publico-n-0826

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

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

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

6. Duvidas com relagdo ao acesso e cadastramento no sistema poderao ser dirimidas com a Comissao
de Credenciamento pelos telefones (44) 34215180 e (44) 34215174, ou (44) 92004-8034, pelo email

licitacoes.cis@gmail.com ou credenciamento@consorciodesaude.com.br .

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

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

9. Qualquer complementagdo de documentos a partir de procedimentos de diligéncia da CC também
devera ser incluida no mesmo canal de acesso do protocolo de credenciamento, a partir da solicitagao
da Comisséao de Contratacdo do CIS/AMUNPAR.

6 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Quanto ao Requerimento de Credenciamento e demais Declaragoes:
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a) Os interessados deverdo gerar obrigatoriamente no Sistema On-line de Credenciamento, no enderego
eletronico do CIS/AMUNPAR: www.consorciodesaude.com.br, no link: “Credenciamento online”,
CHAMAMENTO PUBLICO 08/2026, os Anexos | ao Ill e Anexo I-A, de modo que todos os anexos deverdo

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

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

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

6.2. Habilitagao técnica e fiscal da pessoa juridica:

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

6.3. Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido a partir da participagdo e pré-qualificagdo da

chamada publica n°05/2024, disponivel no link: https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-

chamada-publica-n-072026 ou atualizaggo do CRC vigente por meio do link

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-atualizacao-da-pre-qualificacao. Informacgoes
detalhadas no edital de chamada publica n°07/2026.

6.3.1. O CRC devera estar acompanhado da atualizacdo de certiddes fiscais qguando estas constarem no

termo vencidas no documento.

6.3.2. 0] CRC devera ser  emitido no site do CIS, disponivel no link:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/validacao-de-crc , por meio do registro do CNPJ da

proponente e prenchimento do campo “sequéncia” com o digito 1, ou em alguns casos, digito 2, ou 3, e
sucessivamente.

6.4. Nao se aplica a subcontratagao para o objeto deste chamamento.

6.5. O objeto e a habilitagdo técnica da proponente neste chamamento limitar-se ao teor de sua pré-

qualificagao.

6.6. ATUALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO

I.Para a manutengcdao e atualizacdo do credenciamento, ou de alteragdes nas informagdes

apresentadas, as interessadas ja credenciadas deverao acessar o link

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-atualizacao-do-chamamento-publico-n-082026

com juntada dos seguintes documentos:

a) Anexo |: Requerimento para Credenciamento e Dados da Conta Bancaria (Pessoa Juridica);
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b) Anexo I-A: Objeto do credenciamento (rol de servicos), individualizado por profissional disponibilizado
para atendimento;

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

d) Certificado de Registro Cadastral no CIS/AMUNPAR vigente, emitido a partir da participagdo e pré-
qualificagdo da chamada publica n°05/2024, e suas republicagbes disponivel no link:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/validacao-de-crc, observados os termos do item 6.3

acima.

Nota:

1. A atualizagédo do credenciamento, nos termos deste subitem, aplica-se exclusivamente aos prestadores
de servigos que possuam Certificado de Credenciada vigente.
2. Para empresas cujos Certificados de Credenciada estejam vencidos, sera necessario submeter um

novo protocolo, apresentando a totalidade da documentagao exigida nos termos do ltem 6 deste Edital.

II. Aplica-se no preenchimento da descricdo do pedido para identificagdo da proponente credenciada os

dizeres como segue:

CREDENCIAMENTO ATIVO DA CP 08/2025

CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026 - CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

CERTIFICADO PRE-QUALIFICACAO N° /

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

7- DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

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

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

Rua Séo Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100 7
www.consorciodesaude.com.br


https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/validacao-de-crc

(4; ¥/ CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

4 - A nao apresentacao de qualquer documento solicitado ou apresentagao de documento com informagdes
incompletas ou incorretas implicard 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.

5 - Apdés o transcurso do julgamento, considerados o requisitos de habilitagdo definidos no item 6 e a
oportunidade de complementagao do protocolo a Comissao juntara ao processo o parecer de julgamento, e a

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

8 —DOS CRITERIOS APLICADOS A CONTRATAGAO DO OBJETO

8.1. Aplicado o teor do art. 79 da Lei 14.133/21:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragéo a
realizagéo de contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas;

()

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras: (...)

Il - na hipotese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagéo
imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda; (...)

8.2. Adicionalmente, em observancia ao paragrafo Unico, inciso Il, do referido artigo supra, e considerando a
possibilidade de limitagées estruturais que impegam a contratagdo imediata e simultdnea de todos os
profissionais credenciados para uma determinada especialidade, sera implementada uma metodologia de
distribuigdo da demanda. Esta metodologia sera pautada exclusivamente em critérios objetivos
previamente definidos, visando a selegdo dos profissionais mais qualificados e a otimizagdo dos recursos

publicos.

8.3. Critérios Objetivos de Selecdo e Distribuicdo da Demanda: Conforme item 8.3 do Termo de

Referéncia.

9 - DA HOMOLOGAGAO/RATIFICAGAO

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

homologacao/ratificagdo do julgamento nesta Inexigibilidade de licitagao.
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10 — DA CONTRATAGAO

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

b) O CIS/AMUNPAR remetera as empresas que tiveram seu credenciamento deferido o contrato/termo de
credenciamento para assinatura, cabendo a devolugédo do teor assinado no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da confirmacao de recebimento, sob pena de decair do direito a contratagao.

c¢) O prazo acima estabelecido para assinatura do contrato/termo de credenciamento poderéa 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 servicos, 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 e sua vigéncia para execucgao sera até 31 de dezembro de 2026, podendo ser reconduzido
nos termos da lei 14.133/2021, ap6s analise técnica de viabilidade e vantajosidade.

f) Apos a celebragdo do contrato/termo de credenciamento, cabera ao municipio participante do
CIS/AMUNPAR, realizar o agendamento do servico de acordo com a disponibilidade de ofertada e sua
disponibilidade de transporte.

g) O CIS disponibilizarda as agendas mensais aos agendadores municipais todo dia 20 de cada més,
compondo opgdes de data de atendimentos no més subsequente (01 a 30/31).

h) Os profissionais disponibilizados pelas credenciadas se submetem a obrigatoriedade de utilizagdo de
prontuario médico preenchendo de forma digital: Quadro Clinico, contrareferéncia do paciente, prescrigcao
de exames complementares tais como: OCT Binocular, Ressonéncia Magnética, Angioressonancia,
Colangioressonancia, Tomografia Computadorizada, Urotomografias e Cintilografias

i) O valor correspondente ao objeto contratual na data da formalizagdo do contrato representa estimativa
feita segundo critérios pré-determinados no planejamento para demanda anual, ndo podendo ser
considerado como valor minimo de contratagdo, e, portanto, ndo vincula o CIS na utilizagao efetiva e total

dos servigos.

11 — DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIADO(S) CONTRATADO(S)
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11.1. A credenciada devera cumprir todas as obrigagdes e responsabilidades estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico N° 08/2026 e seus anexos, incluindo as sangbes em razdo da execugdo ou

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

11.3. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usudrios do SUS para fins de experimento
cientifico. 11.3.1. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas para a

nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato.

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

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

11.4.1. Formalizar substituigdes, inclusdes ou exclusdes dos profissionais habilitados para atendimento por

meio da atualizagdo do CRC no processo de pré qualificagdo, condi¢ao obrigatéria para credenciamento.

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

discriminagdo, com dignidade e respeito, mantendo a qualidade na prestacao dos servigos.
11.6. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e informacgdes dos usuarios.

11.7. Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestagdo de

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

11.8. Cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado,
CIS/AMUNPAR, Conselhos Regionais e Federais de Medicina e Sociedade Médica de sua especialidade,

ou Conselhos de Classe vinculados a atividade credenciada.

11.9. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo contratante, facilitando o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos. Cumprir os horarios de inicio das agendas

assumidas, cabendo a devida justificativas em casos de atrasos nos atendimentos

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

necessarios sobre este.
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11.8. Manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do contrato,

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

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

critérios operacionais de gestdo dos recursos publicos.

11.12.2. Quando de atendimento ambulatorial, ndo agendar ou direcionar exames para sua prépria

empresa, respeitando as diretrizes do SUS.

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

11.13.1. O prestador de servicos devera preencher documentacio referente a pacientes atendidos via
CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos originarios da
142 RS - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem 6nus ao CIS/AMUNPAR, devendo
observar, ainda, os termos dos 3 (irés) acordos interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo
Tribunal Federal, em governanga judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da repercussao geral
(RE 1.366.243), na forma da Sumula Vinculante n® 60/STF.

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

11.14. Comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o
atendimento contratado, justificando-se por extrema relevancia e indicando data de reposi¢ao da agenda

cancelada.

11.14.1. Nao sendo tolerados cancelamentos em menos de 24 horas do horario da agenda, salvo por

motivo de forca maior.
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11.15. Providenciar a formalizacao junto ao setor de credenciamento da reposigao/inclusdo ou exclusao de

profissionais por meio da atualizagdo do CRC vinculado ao processo de pré qualificagao.

11.16. Cumprir rigorosamente o objeto credenciado, e agenda assumida a partir do deferimento do
credenciamento para os horario e local de atendimento indicados no Anexo IA ou ajustados a posterior,

conforme teor de Anexo ao Contrato.

11.17. Realizar consultas, exames e procedimentos permitidos pelo Cédigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO)

do profissional disponibilizado e devidamente qualificados no processo de pré - qualificagcao.

11.18. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta serdo considerados retornos e nao
poderado ser cobrados. A prestadora de servigos se obriga a atender até 10% a mais da quantidade de sua
agenda diaria, na condi¢do de atendimento de retorno, ndo podendo recusar-se a atender nenhum paciente

agendado.

11.19. As despesas operacionais para comparecer nos ambulatérios tais como: transporte, alimentagéo,

encargos e impostos incidentes sobre os servi¢cos sdo de responsabilidade da credenciada.

11.20. Notificar o Contratante de qualquer alteracdo da Responsabilidade Técnica, apresentando os

documentos exigidos.

11.22. Nao cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer complementagdo aos valores pagos

pelos servigos prestados.

11.23. Responsabilizar-se por quaisquer ag¢des, demandas, custos e despesas decorrentes de danos

ocorridos por culpa sua ou de seus empregados.

11.24. Observar o cronograma de execugao para fins de fechamento de fatura, bem como protocolo de
notas fiscais no CIS/AMUNPAR.

11.25. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais protocolos, bem como referenciamento a
unidade hospitalar de acordo com o formularios do sistema de gestdo, garantindo a continuidade do
tratamento dos usuarios do SUS. A emissédo de todos os documentos vinculados ao atendimento dos
pacientes devera ser emitida via sistema de gestdo publica, ndo podendo os profissionais da credenciadas

recusar-se a emiti-los sob nenhum pretexto.
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11.26. Responsabilizar-se pelas obrigacdes relativas a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por

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

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

auditorias e ouvidorias, dentro do prazo determinado.

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

com conduta inconveniente.

11.29 Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a todos os protocolos de atendimento do
CIS/AMUNPAR. Os protuarios médicos serdo avaliados periodicamente e as credenciadas se submetem
ao cumprimento do efetivo preenchimento das informagdes referente aos atendimentos dos pacientes de

forma a garantir a fiel atualizagao das condigdes clinicas dos usuarios do SUS.

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

prestadora de servicos.

11.31. A credenciada se obriga a afastar imediatamente de suas fung¢des qualquer profissional que, no

desempenho de suas atividades, venha a:

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

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

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

avaliagao técnica ou relatério de incidentes.

11.31.1. O afastamento devera ocorrer assim que a Contratante notificar a credenciada por escrito sobre o
ocorrido, devendo a credenciada tomar todas as medidas necessarias para substituir o profissional

afastado, sem prejuizo da continuidade e qualidade dos servigos contratados.

11. 32. Zelar pela qualidade dos servicos prestados, refazendo-os sem custo adicional em caso de ma

qualidade comprovada.

11.33. A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD).
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11.39. A atuagdo de médicos residente somente estard admitida mediante a presenca do

profissional especialista (preceptor) habilitado no credenciamento para realizagao do atendimento.

11.40. Nenhuma atuagao dos residentes sera tida como valida quando da auséncia do especialista
habilitado, estando este condicionado a repeti¢do da consulta caso tal conduta seja registrada pelos fiscais

responsaveis pelo acompanhamento do contrato.

11.41. A reincidéncia de tal comportamento dara causa a instauracdo de processo administrativo de

responsabilizagao.

12 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1 — Serao de responsabilidade do CIS/AMUNPAR:

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

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

c) Disponibilizar estrutura operacional e software para gestdo do agendamento e validagdo dos
atendimentos para emissao do faturamento mensal correspondente aos servigos executados.

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

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

h) Realizar acompanhamento das agendas, readequar horarios quando necessario, realizar auditorias
em prontuarios médicos.

i) promover capacitacéo e treinamento dos profissionais da credenciada.

j) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no cronograma de
pagamentos anual e em conformidade com o niumero de procedimentos realizados, e demais regras
de contratacio a partir da apresentagao da Nota Fiscal, através de crédito em conta.

k) Acompanhar e adequar a distribuicdo de atendimentos por especialidades na Grade de

Atendimentos para comportar o rol de especialista habilitados durante a vigéncia do CP 08/2026.
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13 — DA FISCALIZAGAO

13.1. Conforme item 12 do Termo de Referéncia e seus anexos

14 — DO DESCREDENCIAMENTO

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

2 Aplicar-se-a0, quando da rescisdo contratual, as condigdes previstas no instrumento de contrato.

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

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

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

6  Constituem motivos para o DESCREDENCIAMENTO:

a) O ndo cumprimento de quaisquer exigéncias deste Edital;

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

c) A subcontratagao de quaisquer servigos contratados por meio deste chamamento Publico;

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

7) Atendimento do servico em desacordo com o objeto descrito no Anexo I-A, com o rol de profissionais ou
local de atendimento n&o habilitados no credenciamento.

8) Descumprimento do acordo de nivel de servigos, com percentuais de avaliagdo negativa para todos os

critérios avaliados, por trés vezes consecutivamente.
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15 — DO REAJUSTE E REVISAO DO PREGO

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

2 A revisdo dos valores da Tabela de Valores CIS/AMUNPAR dependera de parametros técnicos
definidos pela Equipe Técnica do CIS, aprovacdo do Conselho Curador, que dependera por sua vez da
aprovagao do Conselho Diretor/Presidéncia, com posterior publicagdo da Resolugdo da Presidéncia com
definicdo dos novos valores e tais revisbes serao automaticamente aplicadas aos contratos/termos de
credenciamentos vigentes por meio de apostilamentos, sendo o teor da referida Resolugéo vinculado a este

edital.

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 intimagédo do ato sera feita mediante publicagdo no Diario Oficial eletrénico do CIS/AMUNPAR e
encaminhado e-mail a empresa por meio do processo eletrénico criado a partir do protocolo da requerente;
3 As 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 nio serdao conhecidos nesta condi¢do, mas serédo recepcionados
em carater de peticdo administrativa, ndo se submetendo as regras deste item, mas restando contudo

assegurado o julgamento do mérito do pedido de reconsideragao.

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

a) Os servicos descritos no Termo de Referencia, serdo remunerados em conformidade com os valores
constantes na Resolugao n° 26/2026 - Tabela de Valores do CIS/AMUNPAR.

b) O valor total da despesa vinculado a este chamamento é de R$9.000.007,00 (nove milhGes sete
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/

reais).

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

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

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

f) O prazo de execugao dos servigos sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2027,
e a eventual reconducédo contratual se submetera aos termos previstos no contrato. A vigéncia dos
contratos formalizados a partir deste chamada publica sera a partir da assinatura do contrato até 28 de
fevereiro de 2028.

g) O acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados sera realizado através do canal de
comunicagao com os Municipios e usuarios por meio da Ouvidoria do CIS/AMUNPAR, consultas de

satisfacdo dos usuarios .

18 — CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

18.1. Conforme critérios de aceitagdo dos servigcos 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 - N&o sera exigida a prestacdo de garantia para a contratagao resultante deste chamamento publico.

21 - DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUPCAO
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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
anticorrupcao e a legislacao brasileira contra a lavagem de dinheiro.

2 — Para a execugao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria
quanto através de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens financeiras ou nao
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao sob as leis de
qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto ou de outra forma que 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 adogdo das medidas sancionatdrias cabiveis.

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

22 - DISPOSIGOES SOBRE TRATAMENTOS E PRIVACIDADE DOS DADOS

1 — Com excecgdo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n°® 13.709/18, que trata da protegcdo dos dados
pessoais, 0 CIS/AMUNPAR e CREDENCIADA se obrigam a dar ciéncia prévia quando fizerem uso dos
dados privados de pessoas naturais, sempre zelando pelos principios da minimizagdo da coleta,
necessidade de exposigao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corregdo dos dados.

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

3 — O CIS/AMUNPAR se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculadas a CREDENCIADA, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o
tratamento nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso € ou nas
hipoteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n® 13.709/18.

4 — A CREDENCIADA se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculadas a prestacdo de servicos (pacientes e outros que porventura tenham seus dados
colhidos pela CREDENCIADA durante e por conta da execugdo do contrato), sem prejuizo de qualquer
responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por

termo de compromisso e ou nas hipoteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n°
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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 Administragédo, anular ou revogar, a
qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente chamamento publico, dando ciéncia aos participantes, na
forma da legislacao vigente;

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

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

5 - A Comissao de Contratagéo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissdées 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 decisbes da Comissdo de Contratacdo serdo comunicadas mediante publicagdo no Diario Oficial do

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

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

a) Julgamento deste chamamento publico;

b)  Recurso porventura interposto.

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 condicbes para atendimento das
obrigacbGes necessarias ao cumprimento de seu objeto, devera ser feito por escrito e encaminhado aos

cuidados da Comissdao de Contratagdo para o enderego eletrdnico licitacoes.cis@gmail.com

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

Subassunto: Esclarecimento.

9 - Integram o presente Edital:

Rua Séo Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
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Anexo A — Termo de Referéncia e seus Anexos;

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

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

Anexo lIl: Declaragdo de que o proprietario ndo exerce cargo no SUS — Sistema Unico de Saude;
Anexo IV: Minuta do Contrato/termo de credendiamento para prestagao de servigos

Anexo V: Folder da Ouvidoria

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

duvidas ou questdes decorrentes do presente credenciamento.

Assinado eletronicamente por:
(+ )/ EDIVAN GUERREIRO BARA!
VC/] ok 943 7795k

03/11/2026 13:56:05
Assinatura digital avancada.

EDIVAN GUEIRREIRO BARAO

Direcao Geral

Paranavai-PR, 03 de novembro de 2026.
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TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGAO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM AMBULATORIOS DO
CIS/AMUNPAR

O Consorcio Intermunicipal de Saude e Servigos localizado na Regido Noroeste do Parana, na

cidade de Paranavai, € composto por 28 municipios, pertencentes a 142 Regional de Saude

integrando a Macro Regional Noroeste, sendo estes organizados em Associagao.

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

a saber:

§ 1° Sao objetivos especificos na area da Satide:

1 garantir a aplicacdo das diretrizes do Sistema Unico de Satide em favor dos Municipios
Consorciados, de acordo com os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal;

2 promover formas articuladas de planejamento e execugédo de agbes e servigos de Saude, com
vistas ao

3 cumprimento dos principios da integralidade e universalidade de atendimento;
4 planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a promogé&o da satde;

5 organizar as ofertas de servigos de saude de média e alta complexidade, obedecendo
aos principios e diretrizes que regulam o Sistema Unico de Salide, integrando as ofertas de
servigos entre os municipios consorciados, criando mecanismos reguladores comuns e
desenvolvendo sistemas de informacgao que confiram suporte a todas as suas atividades;

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

A Constituicdo Federal assegura o direito a Saude:

" A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido medianie
politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redu¢do do risco de
doenca ¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recupera¢do’
(Constituicdo Federal, 1988 - Ar1. 196).

“A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada. § 1° - As
instituigées privadas poderédo participar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito prblico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos™ (Constituicdo
Federal, 1988 - Art. 199).

Neste termos, o custeio da saude é de responsabilidade dos entes federados e regido pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do art. 198 da CF para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios em agoes e servicos publicos de Saude.
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Objetivando a promogado a Assisténcia e Saude Especializada, € que atuam os municipios da
regido AMUNPAR por meio da cooperagao mutua na gestdo dos Servicos de Saude (consultas,

exames e procedimentos).

Para esta finalidade consta aprovado no orgamento geral do CIS/AMUNPAR com aplicagdo no
ano de 2026 a importancia de R$65.464.644,55 (sessenta e cinco milhdes quatrocentos e
sessenta e quatro mil seiscentos e quarenta e quatro reais cinquenta e cinco centavos) para
realizacido de atendimentos na especialidade de saude em diferentes areas de atuacdo, tais
como: Atendimentos especializados, exames diagnosticos em diferentes especialidades,
odontologia, terapias e servigos hospitalares.

Considerando o teor do ETP 35/2025 para viabilizacdo de referéncias especializadas em
atendimentos médicos em estruturas ambulatoriais do CIS/AMUNPAR, cuja melhor solugéo aplicada
€ a instrumentalizagdo por meio de credenciamento nos termos da Lei 14.133/2024, art.79,
regulamentado na Resolugdo 25/2023 do CIS/AMUNPAR, art. 88, referenciamos o objeto da

contratacao nos termos a seguir.

Por ocasiao da republicagdo preconizada e compatibilizando esta chamada publica ao planejamento
do exercicio seguinte, coube atualizagdo do referencial deste TR nos termos do Orgamento aprovado
para 2027, conforme rol do Anexo I.

1. OBJETIVO

Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagcédo de servigos visando a contratagcdo de servigos
médicos especializados para atuagdo nos ambulatérios do CIS/AMUNPAR situados nos municipios

de Paranavai e Loanda-PR referéncia de atendimento especializado na 142 Regional de Saude.

A regido demografica da 142 Regional de Saude esta definida pelo mapa como segue:

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
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Fonte:https://saude.mppr.mp.br/arquivos/File/rs/3_mapas.htm

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo visa atender a demanda de servicos especializados de saude dos 28 municipios

pertencentes ao Consoércio Intermunicipal de Saude e Servicos/AMUNPAR, de forma complementar

ao Sistema Unico de Saude (SUS). O CIS/AMUNPAR atende uma populagdo de aproximadamente

272.724 habitantes na regido noroeste do estado do Parand, segundo dados do ultimo IBGE (2022),

referenciada em duas macrorregides: Loanda e Paranavai-PR.

A partir do histérico de execugdo apurado no exercicio de 2026 para atualizagdo do objeto foi

elaborado o plano de contratagdo para 2027. Segundo o estudo, foram estimadas 81.866 (oitenta e

um mil, oitocentos e sessenta e seis) consultas em especialidades referenciadas em nossos

ambulatérios e 19.751 (vinte e seis mil, quatrocentos e oitenta e quatro) procedimentos e exames de

diagnésticos complementares aos atendimentos nas diferentes areas de atencéo a Saude.

3. DESCRIGAO DO OBJETO DESTA CONTRATAGAO
3.1. Os servicos incluem o rol de especialidades abaixo:

ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA VASCULAR
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA/METABOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

GINECOLOGIA
MASTOLOGIA
NEUROCIRURGIA
NEUROLOGIA
NEUROPEDIATRIA

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
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OBSTETRICIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

PNEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

EXAMES COMPLEMENTARES AOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS.

3.2. O objeto desta contratagédo esta definido a partir de itens aplicado as especialidades e areas de
prestacdo de servicos em saude acima descrito, disponivel para credenciamento conforme Anexo |
deste termo de referéncia, podendo ser ajustado, complementado ou modificado por meio de
retificagées devidamente formalizadas, sempre que as necessidades do servigo, as inovagoes
tecnolégicas, as condi¢cdes estruturais ou as demandas do CIS/AMUNPAR assim o justificarem

ou exigirem.

3.2.1. Os procedimentos relativos as especialidades deverédo ser executados durante o atendimento

ambulatorial, e se submetem aos protocolos de atendimento da instituigédo.

3.3. Considerando que os registros do Anexo | sdo estimativas de consumo, atualizadas para 2027,
para fins de execugdo devem ser considerados os valores gerais de cada categoria de servigos
agrupados em desdobramento orcamentario e ndo os registros por tipo de exame/procedimento, de
forma que o escopo do referido anexo seja observado apenas como parametros para definigdo do
orcamento geral e de reservas técnicas para ampliagdo de demanda na expectativa por servicos

especializados.
3.4. DO FLUXO DE ATENDIMENTO:

A responsabilidade e geréncia da demanda por atendimentos especializados, objeto do
credenciamento, pertence a cada municipio consorciado e o protocolo de acesso ao servi¢o seguira o
fluxo de atendimento da Rede de AtengZo & Saude (RAS) estabelecido no Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual cada ponto da rede tem sua competéncia e densidade tecnolodgica distinta, trabalhando

de forma interdependente para garantir a integralidade do cuidado, assim:

1. Atencdo Primaria a Saude (APS), é a ordenadora da rede sendo o centro de comunicacgdo € a
Porta de Entrada no sistema: E o primeiro contato do individuo com o sistema de saude, o

usuario é atendido na atencgao primaria (Unidade Basica de Saude (UBS) ou Centro/Unidade

2. de Saude da Familia) que atua na prevencgéo, promogao da saude e tratamento de problemas
de saude. Nos casos nao resolvidos pela atengao primaria, como coordenadora do cuidado, &

sua competéncia realizar o encaminhamento aos servicos de média e alta complexidade
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conforme fluxos definidos e pactuados, utilizando os instrumentos de comunicacao
padronizados, além disso, deve garantir a longitudinalidade e integralidade do cuidado,
acompanhando o individuo e a familia ao longo do tempo, considerando todos os aspectos da
saude, mesmo encaminhando o usuario a outros servicos é sua responsabilidade o
acompanhamento continuo da populagao adscrita.

3. Atengao Secundaria (Especialidades): Atua como referéncia para casos que requerem maior
densidade tecnoldgica e profissionais especializados, em casos que necessitem de outros
recursos nao disponiveis, serao referenciados a pontos de atengcdo com maior complexidade
(atencéo terciaria - hospitalar). A contrarreferéncia é o processo de retorno do paciente para a
atengéo primaria, sendo fundamental para continuidade do cuidado (acompanhamento e

monitoramento).

Regulagdes especificas aplicadas as especialidades, serdo configuradas no sistema de gestdo de

saude do CIS e vinculadas as prestadoras de servigos e secretarias municipais ao seu cumprimento.
4. REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO

1. Pessoa juridica devidamente qualificada para o objeto e pré-qualificadas por meio da chamada
publica n°05/2024 aplicada suas republicacoées, disponivel no link:

https://cisamunpar.atende.net/autoatendimento/servicos/e-chamada-publica-n-072026 ou

atualizacées..

2. Atendimento aos requisitos de item especifico para habilitagdo no credenciamento definido do
edital;

3. Nao admitir-se-a a subcontratagdo do objeto, tendo em vista que os atendimentos deveréo ser
realizados em estrutura do CIS/AMUNPAR, desta forma a credenciada devera dispor dos
profissionais especializados vinculados a proponente.

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

5. Considerando que as prioridades destas contratacbes envolvem a simplicidade administrativa, a
clareza nas responsabilidades, e a manutengdo de um servico altamente especializado e focado,
e compatibilizando com nossa capacidade técnica para fiscalizagdo e acompanhamento dos
contratos, as  Entidade Individuais sdo mais adequadas para atendimentos do objeto

credenciado, razdo pela qual nao admitir-se-a a participagdo de consorcios.

6. O modelo de execucdo contratual exclui a participagcdo de empresas cuja prestacao de servigos

seja configurada por meio de Telemedicina ou atendimento a distancia.

4.1. PERIODO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
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4.1.1.As inscricbes ficardao permanentemente abertas a todos os interessados, a qualquer tempo,

observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas as condi¢gbes ora exigidas;

4.1.2. O inteiro teor do edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico:

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

4.1.3. O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir de sua

publicagao;

4.1.4. Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificagdes do instrumento convocatério e os

termos desse referencial.

5. DA EXECUGAO DO OBJETO:

VI

VII.

VIII.

A execugdo do objeto do credenciamento somente se dara a partir da assinatura do termo de
credenciamento e sua vigéncia para execugao sera até 31 de dezembro de 2027, podendo ser
reconduzido nos termos da lei 14.133/2021, apds analise técnica de viabilidade e vantajosidade.
Os atendimentos deverao ser realizados e disponibilizados obrigatoriamente de segunda-feira a
sexta-feira, entre os horarios das 07:00 as 17:00 horas.

A oferta de horarios esta definida por especialidades conforme grade de horarios Anexo IV. A
grade de atendimento foi elaborada a partir da avaliagdo das condigdes operacionais atuais das
unidades de atendimento, e as demandas por especialidades constam alocadas nas grades de
atendimento elaboradas a partir da demanda por especialidades, histérico de prestadores de
servigos pré qualificados, correlagdo de especialidades com atendimento multiespecializado em
convénios de gestdo do CIS. A grade de atendimento podera sofrer alteragcdo sempre que
necessario, em favor da ampliagcdo da oferta de estrutura, limitada a manutencédo de
condi¢des contratuais ajustadas em agendas liberadas.

As agendas assumidas pelas credenciadas serdo liberadas em sistema de gestdo em saude e
serao agendadas pelos setores de agendamento dos municipios consorciados.

O CIS disponibilizara as agendas mensais aos agendadores municipais todo dia 20 de cada més,
compondo opgdes de data de atendimentos no més subsequente (01 a 30/31).

As empresas obrigatoriamente deverao estar registradas no Conselho de Classe correspondente
a atividade pleiteada.

Os profissionais disponibilizados pelas credenciadas se submetem a obrigatoriedade de
utilizagdo de prontuario médico preenchendo de forma digital: Quadro Clinico, contrareferéncia
do paciente, prescricdo de exames complementares tais como: OCT Binocular, Ressonancia
Magnética, Angioressonancia, Colangioressonancia, Tomografia Computadorizada,
Urotomografias e Cintilografias.

Profissionais com atendimentos nas especialidades que demandam a realizagdo de
procedimentos complementares aos atendimentos, obrigar-se-do a resolutividade dos mesmos
durante a consulta. Os procedimentos para os quais se aplicam esta conduta estdo definidos
nos protocolos de atendimentos das respectivas especialidades e serao disponibilizados as

credenciadas para atendimento juntamente com a via de contrato.
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5.1. Das regulagdes e Auditorias

a. O CIS/AMUNPAR, aplicara regulagdes e protocolos padronizados de atendimentos, condicionando
as credenciadas ao seu cumprimento a partir do conhecimento e configuragdo por meio do sistema

de gestao de atendimentos e regulagao;
6. CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

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

6.2. Os atendimentos realizados mediante prévio agendamento e autorizacdo das Secretarias
municipais de Saude, serao contabilizados no Sistema de Gestao dos Atendimentos, para emissao do
relatério da prestadora de servigos.

6.3. A remuneracéao pelos servigos prestados esta vinculada ao teor do relatério de faturamento
gerado a cada competéncia por meio do Sistema de Faturamento Online do CIS/AMUNPAR,
aplicados os valores unitarios em conformidade com a Tabela de Valores 2027 do
CIS/AMUNPAR - Resolugéo 26/2026.

7. ACOMPANHAMENTO E PAGAMENTO

a. A fiscalizagdo dos contratos acompanhara de forma efetiva as obrigagdes contratuais, como
ferramenta para apuragéo da qualidade da execugao contratual nos termos de conduta ajustados. As
avaliagbes apuradas via sistema serdo acompanhadas pelos fiscais de contratos de forma a subsidiar
os registros de acompanhamento contratual.

b. A partir dos registros e constatado o descumprimento das obrigagdes contratuais, a
credenciada sera submetida a procedimento administrativo de apuragdo das irregularidades para
aplicagdo de sancbes e penalidades previstas no termo do contrato apdés o devido processo de
apuragao de responsabilidade.

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

d. A atuacdo de médicos residentes somente estara admitida mediante a presenga do
profissional especialista habilitado no credenciamento durante o atendimento.

e. Nenhuma atuacgao dos residentes sera tida como valida quando da auséncia do especialista
habilitado, estando este condicionado a repetigcdo da consulta caso tal conduta seja registrada pelos
fiscais responsaveis pelo contrato. E a reincidéncia de tal comportamento sera apurada nos termos
do item 13.

7.3. 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.
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relatérios de fechamento de produgao da credenciada.

7.5. Apos fechamento dos relatérios validados, estes serdo disponibilizados ao Setor Financeiro do
CIS/AMUNPAR que enviara no e-mail informado no Anexo | do credenciamento da CREDENCIADA,
os valores e os dados para emissdo e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do
documento fiscal fora das datas estipuladas no Cronograma 2027 implicara no pagamento somente
na préxima competéncia.

7.6. 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 prestagcdo de servigos, ordens de compra ou o numero do empenho,
acompanhada da comprovagdo de regularidade para com o FGTS, divida Ativa da Unido e
regularidade Trabalhista, conforme solicitado pelo setor financeiro do CIS/AMUNPAR.

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

7.6.2. Caso a empresa, apos a assinatura do contrato, apresente situagdo 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 regularizagéo, sera aberto processo administrativo
sancionador para eventual aplicagéo de sangéo, bem como rompimento do vinculo contratual.

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

7.7. Apds a entrega do documento fiscal, o Setor Financeiro do CIS/AMUNPAR providenciara o
pagamento, de acordo com Cronograma de pagamentos anual, Anexo lll que sera feito somente
através de transferéncia bancaria ou PIX preferencialmente no Banco do Brasil, ou de qualquer
agéncia bancaria, com a conta corrente em nome da pessoa juridica informada no Anexo | do edital
de credenciamento, sendo neste caso as despesas bancarias custeadas pela credenciada.

7.9 — 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 hipétese, o prazo para pagamento ocorrera na proxima data programada,
conforme Cronograma 2027 nao acarretando qualquer 6nus para o CIS/AMUNPAR.

7.10. As ordens de compras - OC vinculada ao empenho da despesa serdo estimadas para periodos
semestrais, atualizadas a cada semestre, devendo ser observado sua numeragdo mensalmente para
fins de envio das notas fiscais referente as competéncias faturadas, estando a liquidacdo dos

empenhos vinculada a efetiva prestagdo do servigos contratados.

8. —DOS CRITERIOS APLICADOS A CONTRATAGAO DO OBJETO

8.1. Aplicado o teor do art. 79 da Lei 14.133/21:
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| - paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administragédo
a realizagéo de contrata¢des simultdneas em condi¢des padronizadas;

()

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras: (...)

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados
critérios objetivos de distribuicdo da demanda; (...)

8.2. Adicionalmente, em observancia ao paragrafo Unico, inciso Il, do referido artigo supra, e
considerando a possibilidade de limitagbes estruturais que impegam a contratacdo imediata e
simultanea de todos os profissionais credenciados para uma determinada especialidade, sera
implementada uma metodologia de distribuicdo da demanda. Esta metodologia sera pautada
exclusivamente em critérios objetivos previamente definidos, visando a selegcdo dos profissionais
mais qualificados e a otimizagdo dos recursos publicos. A condugédo e gestdo desta metodologia
ficardo a cargo de um Comité de Gestido da Demanda Ambulatorial (CGDA). Este comité,
composto por membros da equipe de gestdo do ambulatério, do setor técnico, do gestor da agenda
operacional e do enfermeiro responsavel, designados pela Dire¢cdo Geral, atuara a partir da
ratificagdo da credenciada. O CGDA pautar-se-a exclusivamente em critérios objetivos previamente
definidos para distribuicdo da demanda, visando a selegdo dos profissionais mais qualificados e a
otimizacao dos recursos publicos, em conformidade com os principios da eficiéncia, economicidade e

supremacia do interesse publico.

8.3. Critérios Objetivos de Selegao e Distribuicio da Demanda:

Com o objetivo de otimizar a utilizagdo dos recursos fisicos do ambulatério, maximizar a eficiéncia do
atendimento a populagdo e garantir a continua busca pela melhor qualificacdo na prestagdo dos
servicos, quando a capacidade estrutural ndo permitir a alocagdo integral de todos os
credenciados aptos para uma especialidade especifica, esgostadas todas as possibilidades de
adequacdo da grade de atendimentos e alocagdao dos consultérios, o Comité de Gestdo da
Demanda Ambulatorial aplicara os seguintes critérios de escolha e pontuagéo, visando a priorizagao

dos credenciados mais qualificados.

8.3.1. Capacidade Técnica (Pontuagao: 02 pontos para cada certificagido, limitado ao maximo
10 pontos): Avaliagdo da qualificagdo técnica complementar do profissional, aferida por meio de
certificagbes adicionais e cursos de aperfeicoamento. Para fins de pontuagado, serdo consideradas
exclusivamente as certificacdes e os cursos diretamente relacionados a especialidade objeto do
credenciamento, devidamente comprovados, emitidos por (i) instituigbes de ensino reconhecidas
ou credenciadas pelo Ministério da Educagao (MEC), ou (ii) por instituicbes de notoéria

especializagdo na area do objeto do credenciamento, com carga horaria minima de 80 horas.
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8.3.2. Vinculos Hospitalares Ativos e Comprovados (Pontuagao: 02 pontos): Sera considerada a

existéncia de vinculos hospitalares ativos e comprovados por parte do profissional credenciado,
especialmente para as especialidades que se beneficiam ou demandam retaguarda hospitalar ou
demanda cirargica, tais como Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia. A comprovacgéo desses vinculos dar-se-a por meio contratos de prestagado de
servigos com referencias hospitalares da 142 Regional de Saude. Este critério reconhece a relevancia
da integracdo assistencial e a capacidade de manejo de casos de maior complexidade, em

consonancia com as melhores praticas do setor de saude e a integralidade do atendimento.

8.3.3. Oferta de Atendimento Otimizada (Pontuag¢do: 02 pontos): Avaliagdo da maior
disponibilidade e flexibilidade de horarios ofertados pelo credenciado para atender a demanda do
ambulatério, incluindo a capacidade de cobrir eventuais necessidades emergenciais ou de ajustar a
agenda conforme a flutuagdo da demanda. Este critério visa assegurar a maximizacao da eficiéncia
na gestdo das agendas e na capacidade de resposta as necessidades da populagédo, conforme
preconizado pelos principios da eficiéncia administrativa e do interesse publico. A forma de

mensuragao da oferta e os parametros de pontuagéo serdo detalhados em regulamento interno a ser

elaborado pelo CGDA.

8.3.4. Rodizio Equitativo (Critério de Desempate e Distribuicdo Adicional): Na hipotese de
empate na pontuagdo final entre credenciados que concorram para a mesma especialidade, sera
implementado um sistema de rodizio na agenda. O rodizio serd precedido de sorteio entre as
empatadas para definir a ordem de contratagdo no rodizio que garantira a disponibilizacdo de agenda
equitativa entre as empatadas, visando garantir a isonomia e a oportunidade de atuacdo entre os
credenciados em condi¢des de igualdade, conforme as boas praticas da administragéo publica. Este

critério ndo atribui pontuagéo na fase de selegio inicial, mas é essencial para a gestdo continua.

8.4. Revisao Periddica e Ajuste Continuo da Alocagdo da Demanda:

Os critérios de avaliagdo e a metodologia de distribuicdo da demanda, especialmente em cenérios de
limitagdes estruturais, serao submetidos a uma revisao periddica semestral. Esta revisdo implicara
na reandlise das contratacdes vigentes com base na pontuagcédo obtida pelos credenciados e na
capacidade instalada. Para fins desta revisdo, os profissionais credenciados que atuam em
especialidades com limitacao de vagas devem apresentar os documentos comprobatérios referentes
aos critérios de Capacidade Técnica (item 8.3.1) e Vinculos Hospitalares Ativos e Comprovados (item
8.3.2) no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da notificacdo emitida pelo CGDA para a revisao

semestral.

Neste processo de revisao, e na hipétese de a capacidade estrutural ndo permitir a alocagao de 100%
dos credenciados para uma especialidade, serao priorizados e mantidos aqueles credenciados

que obtiverem as maiores pontuagdes no conjunto dos critérios de avaliagcéo estabelecidos no item
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8.3.1. Os credenciados que, em virtude da reclassificacdo (seja pela avaliagdo periddica ou pela
entrada de novos credenciados com pontuagéo superior), deixarem de figurar entre os mais bem
avaliados para a capacidade disponivel, terdo sua demanda ajustada ou, conforme o caso, poderao
ter sua alocagao revisada, sempre com a finalidade precipua de otimizar a prestagdo do servigco

publico, garantir a atuagcdo dos profissionais mais qualificados e assegurar a economicidade e

eficiéncia da gestao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E ORGAMENTO

Com base no ETP, a estimativa de valor atualizada para a contratagdo considera:

ESPECIALIDADE VALOR R$
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA 78.529,20
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 803.700,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA DE 2.499,60
CABECA E PESCOCO
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL 97.273,80
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA 174.948,00
VASCULAR
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE 72.360,00
COLOPROCTOLOGIA
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA 332.071,80
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE 463.104,00
ENDOCRINOLOGIA/METABOLOGIA
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE 332.083,80
GASTROENTEROLOGIA
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE 1.447,20
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA 232.170,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE MASTOLOGIA 465.078,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA 43.416,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA 232.999,20
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE NEUROPEDIATRIA 874.440,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA 1.710,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA 719.055,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA 847.239,60
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE 288.927,00

OTORRINOLARINGOLOGIA
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ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA 119.842,50
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA 405.216,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA 232.999,20
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE REUMATOLOGIA 332.856,00
ATENDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA 243.348,00
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS COMPLEMENTARES. 1.602.963,10

Os referenciais acima, compde o valor total estimado para a contratagdo de R$9.000.007,00 (nove

milhdes, sete reais).

O valor aplicado a esta contratagdo esta de acordo com a Resolugdo 24/2026, e sua composi¢ao
encontra-se justificada no ETP 35/2025, aplicada a atualizagdo de demanda do anexo | deste TR

parte integrante deste processo de contratagao.

Os valores da Tabela de Servigos do CIS/AMUNPAR somente poderao ser ajustado apés aplicados

todos os protocolos de analise de viabilidade econdmica, conformidade com o mercado,

disponibilidade de orgamento, com posterior aprovagdo em Assembleia e publicagdo dos valores por
meio de Resolucao da Presidéncia do CIS/AMUNPAR.

Os parametros de precos aplicados ao objeto deste chamamento observam o teor do art. 130, §6°, da
Portaria de Consolidacdo n° 1/2017. Associado ao regulamento do CIS: Resolugado 25/2021, art.
49,111, combinado com o §3°, abaixo transcrito:

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

[.]

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

9.1. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

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

com o orcamento de 2027, como segue:

CODIGO REDUZIDO DOTAGCAO ORGAMENTARIA COM ELEMENTO |[FONTE DE
DA DESPESA RECURSO
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O setor contébil podera aplicar adequacgdes orgamentarias, obedecidas as regras de orgamento, caso
se verifiguem necessarias e devidamente justificadas, bem como as atualizagbes anuais de cada
exercicio financeiro e estas compordo o processo de contratacdo por meio de

retificagdo/republicagdes e/ou Apostilamentos.
10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

1. Cumprimento das Obrigagées Contratuais: 1.1. A credenciada deverd cumprir todas as
obrigagOes e responsabilidades estabelecidas no Edital de Chamamento Publico N° 08/2026 e seus

anexos, incluindo as sangdes em razdo da execugao ou inexecugao deste contrato.

2. Manutencdo de Registros e Prontuarios, Agenda online: 2.1. Manter sempre atualizado o

prontuario do sistema do Contratante e os arquivos médicos.

3. Etica e Transparéncia: 3.1. N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do SUS
para fins de experimento cientifico. 3.2. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por

escrito, as razdes técnicas para a nio realizagao de qualquer ato profissional previsto no contrato.

4. Comunicagao de Alteragoes: 4.1. Notificar o Contratante sobre alteragdes na razdo social,
controle acionario, diretoria, contrato ou estatuto, enviando cépia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas no prazo de 15 (quinze) dias a partir da
data do registro da alteragéo. 4.2. Informar qualquer alteragdo de enderego . Formalizar nos termos
do edital substituigbes, inclusdes ou exclusdes dos profissionais habilitados para atendimento na

contratacao.

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

na prestagéo dos servigos.

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

dos usuarios.

7. Respeito a Autonomia dos Pacientes: 7.1. Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus
representantes ao consentir ou recusar prestagédo de servigos de saude, salvo em casos de iminente

perigo a vida ou obrigagéo legal.

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

areas de especialidade.
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9. Colaboragédo com o Contratante: 9.1. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do
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orgao contratante, facilitando o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos. 9.2.
Cumprir os horarios de inicio da agendas assumidas, cabendo a devida justificativas em casos de

atrasos nos atendimentos.

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

devendo fornecer todos os dados necessarios sobre este.

11. Manutencdo de Habilitacdo e Qualificagdo: 11.1. Manter as condi¢des de habilitagédo e

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

12. Proibicdo de Praticas Inadequadas: 12.1. N&o solicitar guias para complementar atendimento
de pacientes internados. 12.2. Nao indicar profissionais ou empresas para execugdo de exames
complementares, obedecendo critérios operacionais de gestdo dos recursos publicos. 12.3. Nao
agendar ou direcionar exames para sua propria empresa, em estrutura prépria, respeitando as
diretrizes do SUS.

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

14. Comunicacdao de Impossibilidades de Atendimento: 14.1. Comunicar por escrito, com
antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o atendimento contratado, justificando
por extrema relevancia e indicando (transferindo) data de reposi¢cao da agenda cancelada. 14.2.
Nao serédo tolerados cancelamentos em menos de 24 horas do horario da agenda, salvo por motivo

de forca maior.

15. Reposigaolinclusdao de Profissionais: 15.1. Providenciar a formalizagdo junto ao setor de
credenciamento da reposigao/inclusdo ou exclusdo de profissionais dentro dos prazos de edital.
Aplicar a reposicao de profissionais em casos de necessidade de afastamento por quaisquer motivos:

participacdo em cursos, viagens, licencgas, etc.
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16. Cumprimento da Agenda de Atendimentos: 16.1. Cumprir rigorosamente o objeto credenciado,
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devendo seus profissionais comparecerem no horario e local de atendimento formalizados por meio

do contrato.

17. Limitagao de Procedimentos: 17.1. Realizar consultas, exames e procedimentos permitidos pelo

Cadigo Brasileiro de Ocupagao (CBO) do profissional disponibilizado.

18. Retornos de Consultas: 18.1. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta serao
considerados retornos e nado poderao ser cobrados. A prestadora de servigos se condiciona a atender
até 10% a mais da quantidade de sua agenda diaria, na condigdo de atendimento de retorno, nao

podendo recusar-se a atender nenhum paciente agendado.

19. Despesas Operacionais: 19.1. As despesas operacionais para comparecer nos ambulatorios tais
como: transporte, alimentacdo, encargos e impostos incidentes sobre os servicos s&o de

responsabilidade da credenciada.

20. Notificacdo de Alteragdo da Responsabilidade Técnica: 20.1. Notificar o Contratante de

qualquer alteragao da Responsabilidade Técnica, apresentando os documentos exigidos.

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

qualquer complementacéo aos valores pagos pelos servigos prestados.

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

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

23. Observancia dos Prazos: 23.1. Cumprir os prazos estabelecidos no Edital e no Contrato.

24. Emissao de Receitas: 24.1. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais protocolos,
garantindo a continuidade do tratamento dos usuarios do SUS. A emissao de todos os documentos
vinculados ao atendimento dos pacientes devera ser emitida via sistema de gestdo publica, ndo

podendo os profissionais da credenciadas recusar-se a emiti-los sob nenhum pretexto.

25. Obrigagoes Trabalhistas e Fiscais: 25.1. Responsabilizar-se pelas obrigagbes relativas a
Seguridade Social (INSS), e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mantendo as

certidées negativas de débitos atualizadas.

26. Resposta a Auditorias e Ouvidorias: 26.1. Manifestar-se por escrito sobre questbes de
interesse do CIS e de seus usuarios, especialmente em auditorias e ouvidorias, dentro do prazo

determinado.

27. Conduta e Disciplina dos Funcionarios: 27.1. Zelar pela conduta e disciplina de seus

funcionarios, afastando do atendimento qualquer empregado com conduta inconveniente.

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br



&

28. Referéncia e Contrarreferéncia: 28.1. Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a
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todos os protocolos de atendimento do CIS. Os protuarios médicos serdo avaliados periodicamente e
as credenciadas se submetem ao cumprimento do efetivo preenchimento das informacdes referente
aos atendimentos dos pacientes de forma a garantir a fiel atualizacdo das condigbes clinicas dos

usuarios do SUS.

29. Habilitagdo dos Profissionais: 29.1. Garantir que todos os profissionais atuantes estejam

devidamente habilitados no credenciamento da prestadora de servigos.

30. Clausula de Afastamento Imediato de Profissionais: 30.1. A credenciada se obriga a afastar
imediatamente de suas fungdes qualquer profissional que, no desempenho de suas atividades, venha

a:

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

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

3. Causar dano fisico ou psicologico a pacientes, seja por agdo ou omissao, comprovado mediante

avaliagao técnica ou relatério de incidentes.

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

suspensao do credenciamento.

31. Qualidade dos Servigos: 31.1. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, refazendo-os sem

custo adicional em caso de ma qualidade comprovada.

32. Prote¢dao dos Dados Sensiveis: 32.1. A credenciada deve executar o objeto do certame em
estreita observancia dos ditames estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais - LGPD) e normas do CIS para garantia da seguranga dos dados.

33. Dos faturamentos ao SUS: 33.1. A credenciada nido podera utilizar-se do objeto desta
contratagdo para fins de registros em BPAs, geragédo de AlH’s e ou qualquer outro tipo de cobrancga
relacionados a obrigagdes junto a outras pactuag¢des que porventura estiver vinculada.

34. Vinculos hospitalares: 34.1.As especialidades que se beneficiam de demanda cirurgica: Cirurgia
Geral, Ortopedia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, dentre outras, quando de
resolutividade cirurgica por meio do mesmo profissional responsavel pelo atendimento ambulatorial,

nao cabera consulta pré operatéria, sob pena de caracterizagao de dupla cobranca.
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11. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
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a) Exercer a fiscalizagdo da execugdo do contrato por meio do Fiscal de Contrato, servidor
especialmente designado;

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

c) Disponibilizar estrutura operacional e software para gestdo do agendamento e validagcéo dos
atendimentos para emissao do faturamento mensal correspondente aos servigos executados.

d) Dar conhecimento a credenciada dos protocolos e rotinas operacionais aplicados no
atendimento do objeto deste edital, bem como treinamento para utilizacdo do software de gestao
da agenda e prontuario eletrénico dos usudrios do Sistema Unico de Saude-SUS.

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

f) Realizar acompanhamento das agendas, readequar horarios quando necessario.

g) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no cronograma
de pagamentos anual e em conformidade com o nimero de procedimentos realizados, e demais
regras de contratagéo a partir da apresentacdo da Nota Fiscal, através de crédito em conta.
h)Capacitar sua equipe técnica para fiscalizagdo e acompanhamento da execuc¢do do objeto

desta contratacao.
12. FISCALIZAGAO DO CONTRATO

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

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

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

portarias.

A designacgao observara critérios de formacao, conhecimento técnico e, crucialmente, a segregagao
de fun¢es, 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
gestao contratual, mantendo uma visdo estratégica e sendo o elo entre os fiscais e a autoridade
superior. Suas atribuigbes incluem acompanhar os registros dos fiscais, manter o histérico do
contrato, coordenar atos preparatérios (prorrogacdo, alteragdo, acompanhar pagamento)
determinar/aplicar sancdes para faltas leves e propor instauragao de procedimentos de apuragao

de irregularidades de maior gravidade.

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br



&

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na inspe¢ao, exame
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e verificacdo da conformidade da execuc¢do contratual, subsidiando a atuagcdo 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, situagdes que demandem decisdo ou providéncias que ultrapassem sua

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

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

grave/gravissima) e das agdes tomadas.

O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de sautde do CIS, que permitira a
validacdo biométrica dos atendimentos e o registro em prontuario eletrénico quando existente,

facilitando o monitoramento da execugéo contratual e a coleta de dados para fins de fiscalizagao.

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

regulamento do CIS.

A complexidade dos servigos de salude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco na
fiscalizagdao por amostragem e por resultados, complementada por auditorias periodicas registros

em ouvidoria, pesquisa de satisfagao, etc, para garantir uma atuacao possivel e eficaz dos fiscais.
v' Qualificagio e Suporte:

Sera incentivada a qualificagdo 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 infragdes.

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

garantindo a seguranca juridica das decis6es (conforme Art. 77 e 80 da Resolugao n° 25/2023).
v Responsabilidade Contratual:

Em conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021, a credenciada é responsavel pela reparagéo
dos danos causados diretamente a Administragcdo, contudo, a fiscalizagdo ou o acompanhamento

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

13 — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
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A aplicacao de sangdes visa garantir a execugao satisfatdria dos contratos de credenciamento e coibir

condutas inadequadas, observando a Lei n° 14.133/2021 e a Resolugdo n° 25/2023 do

CIS/AMUNPAR, com procedimentos diferenciados por gravidade para otimizar a gestdo e assegurar

a seguranga juridica.

v' Configuragao das Infragées:

1. Configuram infragbes passiveis de sangdes aquelas previstas no art. 155 da Lei n°

14.133/2021, bem como outras descritas neste Termo de Referéncia e no termo de

credenciamento, aplicaveis a natureza dos servigos de saude.

2. As infracdes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e GRAVISSIMA, com

ritos processuais e sanc¢des aplicaveis distintos, conforme detalhado na tabela e na

metodologia do Anexo V do TR.

v Procedimentos para Aplicagdo de Sang¢odes (Diferenciados por Gravidade):

» Sangoes de Menor Gravidade (Adverténcia e Multa até 5% do valor contratual/parcela):

5.

Sera aplicado um Procedimento Sumarissimo buscando agilidade.

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

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

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

A deciséo final sera proferida pelo Coordenador Geral (ou Diretoria Geral), no

prazo de 3 (trés) dias uteis, para analise da defesa.

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

Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragao de Inidoneidade):

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

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

Sera constituida comissdo de apuragéo (minimo de 3 membros efetivos, sem

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

5. A comissao 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.

v' Garantia do Contraditério e Ampla Defesa:

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

v" Registro e Publicidade:

Todas as decisbes de aplicagdo de sancdo serao formalizadas, comunicadas ao Contratado e
devidamente registradas no histérico do Credenciado e no sistema de gestdao de contratos do
CIS/AMUNPAR. Em caso de Suspensao ou Declaragao de Inidoneidade, o Credenciado sera incluido
no CAFIMP, conforme Art. 178 e 179 da Resolugéo n° 25/2023.

14 — DA GARANTIA CONTRATUAL
1 - Nao sera exigida a prestagéo de garantia para a contratagao resultante deste chamamento publico.
15 - ANEXOS do TR

1. Anexo | - Tabela objeto do Credenciamento;

2. . Anexo Il - Modelo de Formulario Medicamentos e Contra-Referéncia

3. . Anexo Il - Cronograma de faturamento/pagamentos 2027.

4. Anexo IV - Grade de Atendimento dos Ambulatérios

5. Anexo V - Metodologia de apuracdo da categoria da infragdo e Das infracbes e sancgdes

administrativas e modelos de checklist
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ANEXO |
1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO: Contratacdo de Servigcos Médicos Especializados em
Ambulatérios do CISSAMUNPAR.
2. DESCRICAO DETALHADA DA DEMANDA DO OBJETO DESTA CONTRATACAO:
DESCRIGAO DOS SERVICOS
1 ANGIOLOGIA PARANAVA| LOANDA DEMANDA TOTAL
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
1.1 CONSULTA 71,25 90 1080 R$ 76.950,00
ESPECIALIZADA
1.2 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 4 48 R$ 1.579,20
R$ 78.529,20
2 CARDIOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
2.1 CONSULTA 71,25 680 260 11280 R$ 803.700,00
ESPECIALIZADA
R$ 803.700,00
3 CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
3.1 CONSULTA 71,25 1 1 24 R$ 1.710,00
ESPECIALIZADA
3.2 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 1 1 24 R$ 789,60
R$ 2.499,60
4 CIRURGIA GERAL PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
4.1 CONSULTA 71,25 110 1 1332 R$ 94.905,00
ESPECIALIZADA
4.2 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 5 1 72 R$ 2.368,80
R$ 97.273,80
5 CIRURGIA VASCULAR PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
5.1 CONSULTA 71,25 120 80 2400 R$ 171.000,00
ESPECIALIZADA
52 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 5 5 120 R$ 3.948,00
R$ 174.948,00
6 COLOPROCTOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
6.1 CONSULTA 120,60 50 600 R$ 72.360,00
ESPECIALIZADA
R$ 72.360,00
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7 DERMATOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
7.1 CONSULTA 71,25 380 1 4572 R$ 325.755,00
ESPECIALIZADA
7.2 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 15 1 192 R$ 6.316,80
R$ 332.071,80
8 ENDOCRINOLOGIA/METABOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8.1 CONSULTA 120,60 180 140 3840 R$ 463.104,00
ESPECIALIZADA
9 GASTROENTEROLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
9.1 CONSULTA 71,25 350 1 4212 R$ 300.105,00
ESPECIALIZADA
9.2 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 80 1 972 R$ 31.978,80
R$ 332.083,80
10 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
10.1 CONSULTA 120,60 1 0 12 R$ 1.447,20
ESPECIALIZADA
1 GINECOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
11.1 CONSULTA 71,25 180 80 3120 R$ 222.300,00
ESPECIALIZADA
11.2 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 20 5 300 R$ 9.870,00
R$ 232.170,00
12 MASTOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
12.1 CONSULTA 120,60 180 140 3840 R$ 463.104,00
ESPECIALIZADA
12.2 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 5 60 R$ 1.974,00
R$ 465.078,00
13 NEUROCIRURGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
13.1 CONSULTA 120,60 30 360 R$ 43.416,00
ESPECIALIZADA
14 NEUROLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
14.1 CONSULTA 120,60 160 1 1932 R$ 232.999,20
ESPECIALIZADA
15 NEUROPEDIATRIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
15.1 CONSULTA 208,20 350 4200 R$ 874.440,00
ESPECIALIZADA
R$ 874.440,00
16 OBSTETRICIA PARANAVAI LOANDA
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VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
16.1 CONSULTA 71,25 1 1 24 R$ 1.710,00
ESPECIALIZADA
R$ 1.710,00
17 OFTALMOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
17.1 CONSULTA 71,25 840 1 10092 R$ 719.055,00
ESPECIALIZADA
18 ORTOPEDIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
18.1 CONSULTA 71,25 750 240 11880 R$ 846.450,00
ESPECIALIZADA
18.2 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 2 24 R$ 789,60
R$ 847.239,60
19 OTORRINOLARINGOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
19.1 CONSULTA 71,25 330 1 3972 R$ 283.005,00
ESPECIALIZADA
19.2 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 14 1 180 R$ 5.922,00
R$ 288.927,00
20 PEDIATRIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
21.1 CONSULTA 71,25 140 1 1682 R$ 119.842,50
ESPECIALIZADA
22 PSIQUIATRIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
22.1 CONSULTA 120,60 220 60 3360 R$ 405.216,00
ESPECIALIZADA
23 PNEUMOLOGIA PARANAVA| LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
23.1 CONSULTA 120,60 160 1 1932 R$ 232.999,20
ESPECIALIZADA
24 REUMATOLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
24.1 CONSULTA 120,60 150 80 2760 R$ 332.856,00
ESPECIALIZADA
25 UROLOGIA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
25.1 CONSULTA 71,25 160 120 3360 R$ 239.400,00
ESPECIALIZADA
25.2 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO 32,90 5 5 120 R$ 3.948,00
R$ 243.348,00
TOTALI | R$7.397.313,90
26 EXAMES E/OU SERVIGOS AME’S PARANAVAI E LOANDA PARANAVAI LOANDA
VALOR TOTAL VALOR
EXAMES UNIDADE UNITARIO CAP. AME CAP. AME ANO R$ ANO
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26.1 | ELETROCARDIOGRAMA EXAME 3290 644 260 10847 R$ 356.866,30
26.2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EXAME 87,70 128 1536 R$ 134.707,20
26.3 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE - PARTO | EXAME 32,90 1 1 24 R$ 789,60
ELETROENCEFALOGRAFIA EM
26.4 | VIGILIA COM OU SEM FOTO- EXAME 230 2760 R$ 411.654,00
ESTIMULO 149,15
ELETRONEUROMIOGRAFIA — ENMG
26.5 EXAME 50 600 R$ 279.600,00
(DOIS MEMBROS) 466,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA — ENMG
26.6 EXAME 12 144 R$ 134.208,00
(QUATRO MEMBROS) 932,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE
26.7 EXAME 1 12 R$ 5.592,00
BILATERALMENTE 466,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE
26.8 EXAME 1 12 R$ 5.592,00
SEGMENTO ESPECIAL 466,00
TESTE DE ESTIMULAGAO
26.9 EXAME 1 12 R$ 5.592,00
REPETITIVA 466,00
26.1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE
EXAME 1 12 R$ 5.592,00
0 SEGMENTO COMPLEMENTAR 466,00
26.1
EXAME 70 840 R$ 82.908,00
1 ESPIROMETRIA 98,70
26.1
. EXAME 15 20 420 R$ 128.940,00
2 ESTUDO URODINAMICO 307,00
26.1
EXAME 15 20 420 R$ 50.652,00
3 UROFLUXOMETRIA 120,60
TOTALIl | R$1.602.693,10

TOTAL GERAL (1 +11) R$9.000.007,00
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ANEXO Il

PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA MEDICAMENTO NO SISTEMA

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO NO SUS

Nome do Profissional CRM/PR:

Identificacdo do Paciente:

Nome do Paciente: Data de Nascimento:

CPF: Sexo: () Masculino
( ) Feminino

Municipio de Origem: Telefone:

Nome da Mae/Responsavel:

Cartdo Nacional de Saude:

Sobre o medicamento solicitado e forma de administragao:

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

Forma Farmacéutica: Dose:

Forma de Administragao:

Duragao do Tratamento:

Existe medicamento com atividade terapéutica similar oferecido pelo SUS: () Sim ( )Nao.
Se sim qual?

Sobre o motivo para a prescrigdao de medicamento nao padronizado:

() E o unico tratamento existente.

() As opgdes existentes no SUS foram usadas e n&do foram eficazes.

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

( ) Outro motivo Especificar

DECLARO QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

Nome do Estabelecimento
Solicitante:
CNES:

Data: / /

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

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br



- CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

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

Consécio Intermunicipal de Satide f AMUNPAR

. SUS Centro Regional de Especialidades
“ e CNPJ: 73.966.913/0001-30 GiS
Mnico Rua Rio Grande do Sul, 2335 - Fone/Fax: (44) 3421-5100

-.| de Salldy Consdrcie Intermunicipal de: ide / AMUNPAR
CEP 87703-320 - Cx Postal 138 - Paranavai - Parand " ‘

CONTRAR REFERENCIA

Avaliagao Clinica:

Diagnostico Provisério:

Diagnéstico Definitivo:

Investigacao diagndstica — 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 aUBS/Municipio de origem.
Atencgédo: Este documento devera ser integralmente preenchido de maneira digital no sistema

Rua Sao Paulo, n°® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ANEXO lll - CRONOGRAMA DE FATURAMENTO/PAGAMENTOS

PRESTADOR CONTABILIDADE - PRESTADOR - Entrega | FINANCEIRO- Pagamento
CIS/AMUNPAR Envio dos Nota Fiscal aos Prestadores
e-mail para protocolo da
NF
COMPETENCIA - - rp— P r— — — rp— - . —— - - —
(periodo que Ultima data de Data para | Faturamento/Reci Término Inicio Pré Término Emissao dos Inicio Término a Partir de data limite | a Partir de data limite
compoem o Fechamento Entrega das | bo ao Muncipio Faturamento/Remes empenho Pré empenhos
fechametnto) para o Guias no sa a Div Compras (0C) empenho
Prestador CIS/AMUNPA (ocC)
R
01/01/2027 - 02/02/2027 04/02/2027 06/02/2027 11/02/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 15/02/2027 23/02/2027 15/02/2027 23/02/2027 22/02/2027 26/02/2027
31/01/2027
01/02/2027 - 02/03/2027 04/03/2027 06/03/2027 12/03/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 15/03/2027 24/03/2027 15/03/2027 24/03/2027 24/03/2027 31/03/2027
28/02/2027
01/03/2027 - 01/04/2027 02/04/2027 07/04/2027 10/04/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 16/04/2027 23/04/2027 16/04/2027 23/04/2027 23/04/2027 30/04/2027
31/03/2027
01/04/2027 - 04/05/2027 05/05/2027 08/05/2027 13/05/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 17/05/2027 25/05/2027 17/05/2027 25/05/2027 25/05/2027 31/05/2027
30/04/2027
01/05/2027 - 01/06/2027 03/06/2027 09/06/2027 12/06/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 15/06/2027 23/06/2027 15/06/2027 23/06/2027 23/06/2027 29/06/2027
31/05/2027
01/06/2027 - 01/07/2027 02/07/2027 07/07/2027 10/07/2027 12/01/2027 22/01/2027 Jan/2027 15/07/2027 23/07/2027 15/07/2027 23/07/2027 23/07/2027 29/07/2027
30/06/2027
01/07/2027 - 03/08/2027 04/08/2027 07/08/2027 12/08/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/2027 16/08/2027 24/08/2027 16/08/2027 24/08/2027 24/08/2027 31/08/2027
31/07/2027
01/08/2027 - 01/09/2027 02/09/2027 08/09/2027 11/09/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/2027 17/09/2027 23/09/2027 17/09/2027 23/09/2027 23/09/2027 30/09/2027
31/08/2027
01/09/2027 - 01/10/2027 02/10/2027 06/10/2027 09/10/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/i2027 15/10/2027 25/10/2027 15/10/2027 25/10/2027 25/10/2027 29/10/2027
30/09/2027

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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01/10/2027 - 03/11/2027 04/11/2027 06/11/2027 11/11/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/i2027 16/11/2027 24/11/2027 16/11/2027 24/11/2027 24/11/2027 30/11/2027
31/10/2027

01/11/2027 - 01/12/2027 02/12/2027 07/12/2027 10/12/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/i2027 15/12/2027 18/12/2027 13/12/2027 17/12/2027 14/12/2027 22/12/2027
30/11/2027

01/12/2027 - 16/12/2027 17/112/2027 17/12/2027 22/12/2027 15/06/2027 19/06/2027 Jul/i2027 14/01/2028 24/01/2028 14/01/2028 24/01/2028 20/01/2028 31/01/2028
15/12/2027

15/12/2027- 01/02/2028 02/02/2028 05/02/2028 10/02/2028 15/02/2027 18/02/2027 Jan/2028 15/02/2028 22/02/2028 15/02/2028 22/02/2028 22/02/2028 29/02/2028
31/01/2028

OS PAGAMENTOS ESTAO CONDICIONADOS A QUITAGAO DA FATURA DO MUNICIPIO./ESTE CALENDARIO NAO SE APLICA A PAGAMENTOS DE PRODUGOES VINCULADAS A CONVENIO./ PODE HAVER
ALTERACOES SEM AVISO PREVIO.

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR

CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br
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ANEXO IV - OCUPAGAO DA GRADES DOS AMBULATORIOS

1. DISTRIBUICAO DA AGENDA AME - PARANAVAI

SEGUNDA QUINTA SEXTA
CONSULTORIOS
Horario | SALAO1 | SALA03 | SALAO04 SALAO1 | SALAO3 | SALAO4 | SALAO1 | SALAO3 | SALAO4 SALA 01 SALAO3 | SALAO4 | SALAO1 SALA 03 SALA 04
| ProPRIO) | moor | OTORRIN | DERIRIS | OFTALM | OTORRIN | DERMAT | OFTALM | OTORRIN | <WBOCEWND | OFTALM | OTORRIN | DERMAT | ooou v, | OTORRIN
manHa | (PROPRIO) | MOOT | go7as12 | (RROPRY 007as | 007as12 | 007as | O07as | 007as12 | SMNATOR! | 0o7as | 007ast2 | Oo07as | GTAMON | oo7as 12
horas 12 horas horas 12 horas 12 horas horas N 12 horas horas 12 horas horas
horas horas horas 07 as 12 horas

Rua Sao Paulo, n® 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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pERMATO | OFTAL

ENDOCRINO
o 4s | OTORRIN %FI::'QQ" OTORRIN | DERMAT | OFTALM | OTORRIN | AMBULATORI | OFTALM | OTORRIN '2;5'1‘,",‘{':01' OTORRIN
TARDE 13 as 17 W03 | o13as 17 4230 | 013as17 | O13as | O13as | O13as17 | OQUINZENAL | O13as | O13ast7 | 9123
horas horas horas 17 horas 17 horas horas 12:30 as 17 17 horas horas
horas horas horas

013 as 17

hora
horas oras

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ALA 03
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Horario CONSULTORIOS
SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA SALA
02 03 04 05 02 SALA 03 04 05 02 03 04 05 02 03 04 05 02 SALA 03 04 05
NEUROL
OGISTA
07 as 09
horas
ANGIO CcoLoP
GASTR LOGIA GAST INDISP GAST GAST ROCTO GASTR
O7as N RO 7 . RO 7 RO 7 07 as O7as
7as10 N ONIVEL N N
10 horas as 10 as 10 as 10 10 10
horas horas horas horas horas horas
ORTOP | GAST NEURO | REUMAT PSIQUI ENDOC oRTO ga‘l':l% oRTO ORTOP
MANHA E‘DIA 7 RO 7 07 as OLQGIA ATRIA RINp 7 as INDISP 07 as 7 as E‘DIA 7
as 12 as 12 12 07 as 12 7as 12 07 as 12 ONIVEL 12 12 as 12
horas horas horas horas horas 12 horas horas horas horas
horas
ORTOPE
DIA 09
as 12
ORTOP VASC ORTO ORTO ORTO horas
EDIA ULAR PEDIA ORTOP PEDIA PEDIA ORTOP
PROPR 10 as PROP EDIA 10 PROP PROP EDIA 10 INDISP
1010 12 RIO 10 as 12 RIO 10 RIO 10 as 12 ONIVEL
as 12 h as 12 horas as 12 as 12 horas
oras
horas horas horas horas
TARDE NEURO | ORTO INDISP VASC ORTOP | REUMAT . PSIQUI | REUMA INDISP ORTO VASC ORTOP ENDO ORTO ORTO INDISP INDISPO INDISP PSIQUI
LOGIA PEDIA | ONIVEL ULAR EDIA OLOGIA ENDO ATRIA TO 12 ONIVEL | PEDIA ULAR EDIA13 | CRINO | PEDIA | PEDIA | ONIVEL | NIVEL 12 | ONIVEL ATRIA

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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13 as
17
horas

13 as
17
horas

12:30
as 17
horas

13 as
17
horas

13 as 17
horas

CRINO
12:30
as 17
horas

13 as
17
horas

as 17
horas

12:30
as 17
horas

12:30
AS 17
horas

AS 17
horas

13 AS
17
horas

12:30
AS 17
horas

13 AS
17

13 as
17
horas

as 17
horas

12 as
17
horas

12:30
AS 17

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br
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ALA 04
SEGUNDA _ il _ SEXTA

CONSULTORIOS
Horario SALA SALA SALA SALA SALA

MANHA ESPIROMETRIA 07 as 12 horas ENDOCRINO 07 as 12 horas

NEUROLOGIA 07 as 17 horas

TARDE ESPIROMETRIA 12 as 17 horas ENDOCRINO 13 as 17 horas

NEUROLOGIA 07 as 12 horas

ENMG 07 as 12 horas

INDISPONIVEL

ENMG 13 as 17 horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ALA 06

SALA SALA SALA SALA ALA
Horério SALA SALA SALA SALA $03, SALA SALA SALA $03, SALA SALA SALA S 03, SALA SALA SALA SALA $03, SALA SALA SALA S 03,
01 02 07 05 E 02 04 07 05E 04 07 05E 01 04 07 05E 02 04 07 05 E
06 06 06

INDI
SPO
INDI NEU INDI PsIQ GINE INDI NIVE | GINE
SPO ROL SPO UIAT CcoL SPO L o7 CcoL
NIiVE oGl NIiVE RIA OGIA | NiVE as12 | OGIA
MANHA L 07 A 07 L 07 07 as 07 as L 07 hora | 07 as
as12 | as12 | as12 12 12 as 12 s- 12
hora hora hora hora hora hora CAD hora
s s s s s s EIRA s
GINE
co

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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INDI INDI INDI INDI INDI INDI INDI INDI END INDI GINE INDI INDI INDI
SPO SPO SPO SPO SPO SPO SPO SPO | OCRI SPO coL SPO SPO SPO
NiVE | NiVE | NiVE NIiVE NIiVE NIiVE NIiVE NIiVE NO NIiVE OGIA | NiVE NIiVE NIiVE
TARDE L13 L13 L13 L13 L13 L13 L13 L13 13 as L13 13 as L13 L13 L13
as17 | as17 | as17 | as17 | as17 | as17 | as17 | as 17 17 as 17 17 as17 | as17 | as17
hora hora hora hora hora hora hora hora hora hora hora hora hora hora

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ALA 09
SEGUNDA TERGA QUARTA U SEXTA
CONSULTORIOS
SALA SALA SALA | SALA SALA
Horério 01 SALA 03 SALA 04 SALA 01 SALA 03 SALA 04 01 SALA 03 SALA 04 01 03 SALA 04 01 SALA 03 SALA 04
CIRURGI
A
GERAL
07 as 09
horas
CARDI CARDI | PNEU CARDI
CARDIO .. | masToLOG NEUROPEDIA NEUROPEDIA | MASTOLOG - | CIRURGIA
MANHA | 07 as 12 CA{RZDﬁrg; as | |a07as 12 g:EDr:grgl TRA 07 as 12 ; 0 | TRAO7as12 | IA07as 12 ;’s o "221027 Z:E;’“:gg: f?s a7 | NPISPONV - GeraL 07
horas horas horas horas horas as 12 horas
horas horas horas horas
GASTRO
09 as 13
horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br
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PSIQuUI
ATRA
13 as 17
horas

TARDE

NEUROPEDIA
TRA 13 as 17
horas

INDISPONIV
EL 13 as 17
horas

INDISPONIV
EL 13 as 17
horas

NEUROPEDIA
TRA 13 as 17
horas

PEDIATR
IA13 as
17 horas

CARDI
013
as 17
horas

NEUROPEDIA
TRA 13 as 17
horas

INDISPONIV
EL 13 as 17
horas

CARDI
013
as 17
horas

PNEU
MO 13
as 17
horas

INDISPONIV
EL 13 as 17
horas

CARDI
013
as 17
horas

INDISPONIV
EL 13 as 17
horas

MASTOLO
GIA 13 as
17 horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br
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ALA RX
CONSULTORIOS
Horario SALA 01 SALA 02 SALA 01 SALA 02 SALA 02 SALA 01 SALA 02
. CIRURGIA . .
MANHA INDISPONIVEL 7 GERAL / EEG 07 as 12 EEG 07 as 12 INDISPONIVEL 7 INDISPONIVEL 7 as
as 12 horas GASTRO 7 as 12 horas horas as 12 horas 12 horas

horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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TARDE

EEG 13 as 17
horas

EEG 13 as 17
horas

EEG 13 as 17
horas

EEG 13 as 17
horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br

INDISPONIVEL 13
as 17 horas

INDISPONIVEL 13
as 17 horas
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ALA FISIO/QUALICIS - SALA 1 Preparo e ECG

SEXTA
CONSULTORIOS
Horario SALA 04 SALAS 01, 02 SALA 04 SALAS 01, 02 SALA 04 SALAS 01, 02 SALA 04 SALAS 01, 02 SALA 03 e 04 SALAS 01, 02
e 03 e 03 e 03 e 03
MANHA CONSULTA/EXAMES INDISPONIVEL 07
UROLOGIA 07 as 12 horas as 12 horas
TARDE INDISPONIVEL 13 as | INDISPONIVEL | INDISPONIVEL 13 as | INDISPONIVEL CONSULTA/EXAMES INDISPONIVEL 13
17 horas 13 as 17 horas 17 horas 13 as 17 horas | UROLOGIA 13 as 17 horas as 17 horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR

CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ALA FISIO/QUALICIS

SALAS 01,02 e 03

CONSULTORIOS
Horério SALA 04 SALAS T SALA 04 SALAS 01, 02 e 03 SALA 04 SALAS 91,02 SALA 04 SALAS 01, 02 e 03 SALA 04
MANHA EQUIPE 15115 DIAS 15/15 DIAS
PSIQUIATRA | MULTI 07 as EQUIPE MULTI 07 EQUIPE MULTI EQUIPE MULTI 07
07 as 17 17horas | SARDIOLOGIA as 17 horas R oaayy | 07as17horas | PSIQUIATRA 07 as 17 horas UROLOGIA 07 as 17
horas QUALICIS oo AL, QUALICIS RploLociA QUALICIS A QUALICIS SAUDE horas
QUALICIS SAUDE HIPERTENSO AL I PESSOA IDOSA MENTAL
MENTAL OU HIPERTENSO
TARDE

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br



-
7Y/ CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVIGOS

2. DISPOSICAO DE AGENDA GRADE AME LOANDA

SEGUNDA-FEIRA

Horario SALA 02 SALA 03 SALA 04 SALA 05 SALA 06

MANHA 25 13 horas
QUALICI
ENDOCRIN REUMAT ORTOPEDI MASTOLOGIST S REDE
0 07h as 007 as A 07 as 17 A 07H AS 17 MATERN
17h 17 horas horas Hras O 07H AS

17H
PSlchOGo
(PROPRIO)
TARDE 133s 17
horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br

QUALICI
S REDE
MATERN
0 07 as

17 horas

QUALICI
S REDE
MATERN
0 07 as
17 horas

QUALICI
S REDE
MATERN
007 as
17 horas

QUALICIS
REDE
MATERNO
07 as 12
horas

PSIQUIATRI
A 12 AS 17H

QUALICIS
REDE
MATERN
007 as
17 horas

PSICOLOGO
(PROPRIO) 13
as 17 horas
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Considerado o numero de proponente para determinada especialidade , coube rotatividade para o dia de atendimento, considerados todos os demais critérios na participagéo da demanda.

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
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QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA
Horario SALA 01 SALA 02 SALA 03 SALA 04 SALA 05 SALA 06 SALA 07 SALA 01 SALA 02 SALA 03 SALA 04 SALA 05 SALA 06 SALA 07
QUALIS
QUALIS
REDE INDISPONIVE
5 REDE VASCULAR
MANHA MATERNO M(';\;Eigo 07 H AS 13H e 07:0":;13”
07H AS 13H 13H
QUALICI QUALICI QUALICI QUALICIS QUALICIS QUALICIS QUALICIS
CARDIOLOGIS S REDE S REDE ORTOPEDI S REDE REDE REDE UROLOGI REDE REDE
TA 07 H AS MATERN MATERN A 07 as 17 MATERN HIPERTENS HIPERTENS A 07 as 17 HIPERTENS HIPERTENS
17H 007 as 007 as horas 007 AS O 07H AS O 07H AS horas 007 as 17 007 as 17
17 horas 17 horas 17H 17H 17H horas horas
PSICOLOG
GINECOLOGI [ INDISPONIVE F}igzgg_lgg?
TARDE A13as17 (PROPRIO) L13as 17 13 3
5 as 17
horas 13 as 17 horas
horas
horas

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNPJ 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100

www.consorciodesaude.com.br
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Considerado o nimero de proponente para determinada especialidade , coube rotatividade para o dia de atendimento, considerados todos os demais critérios na participagdo da demanda.
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Horario

PSICOLOGO (PROPRIO)
07 as 10 horas

QUALICIS SAUDE QUALICIS SAUDE QUALICIS SAUDE
MENTAL 07 as 17 horas MENTAL 07 as 17 horas MENTAL 07 as 17 horas

QUALICIS SAUDE MENTAL 07

3 17 horas ENDOCRINO 07h as 17h

TARDE

Rua S&o Paulo, n° 150 CEP 87701-030 - Paranavai-PR
CNP) 73.966.913/0001-30 Fone (44) 3421-5100
www.consorciodesaude.com.br
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ANEXO V
METODOLOGIA DE APURAGCAO DA CATEGORIA E DA DOSIMETRIA DA SANGAO COM
BASE NA TABELA DE PONTUAGAO

Para qualificar a apuragéo e garantir a seguranga juridica na definicdo da categoria da infragao e
na sugestdo do percentual da multa, o CIS/AMUNPAR adotara uma metodologia de pontuacéo,
conforme detalhado na Sec¢édo 4.3 do Manual Operacional Fiscalizagdo para Gestores e Fiscais de
Contratos do CIS/AMUNPAR. Esta analise visa classificar a infragdo com base na soma dos
pontos atribuidos aos itens violados, promovendo objetividade na categorizagdo e na dosimetria

das penalidades.

A avaliagdo sera realizada considerando os critérios de pontuagdo a seguir, que servirdo de
balizadores para a categorizagao da infragao (Leve, Média, Grave, Gravissima) e para a dosimetria

da sancao dentro das faixas estabelecidas.
A. Atribuicao de Pontuagéao por Item Violado:

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

violado, conforme a seguinte escala:

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

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

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

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

itens violados identificados na ocorréncia que originou o processo sancionatério.
C. Determinacio da Categoria de Gravidade da Infragao e Rito Processual Aplicavel:

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

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

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

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

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

o Rito Processual: Sumario.
e GRAVE: A infragio sera classificada como GRAVE se o FPT for de 41 até 60 pontos.

o Sangoes Previsiveis: Multa (acima de 5% até 20% do valor do contrato ou da
parcela correspondente); Impedimento de licitar e contratar com o CIS/AMUNPAR

(pelo prazo maximo de 3 anos).
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o Rito Processual: Processo Administrativo de Responsabilizagéo (PAR).

e GRAVISSIMA: A infragdo seréa classificada como GRAVISSIMA se o FPT for acima de 60

pontos.

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

o Rito Processual: Processo Administrativo de Responsabilizagéo (PAR).
D. Dosimetria da Sangao:

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

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

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

2. As circunstincias atenuantes ou agravantes, tais como:

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

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

(cinco) anos a contar de sua execugéo.

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

A aplicagédo de sangbes visa garantir a execugéo 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 classificagao das infracoes
sera realizada considerando a natureza e a gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os
danos causados a Administragao 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 licitagbes visando prevenir, detectar e corrigir irregularidades, fraudes e corrupgéo
nas contratagdes com o Poder Publico, também sera levado em conta como circunstancia atenuante para fins de responsabilizagdo da empresa
credenciada.

Atencao: As descricdes e exemplos abaixo sdo referenciais. A classificagdo final e a pontuagdo de uma ocorréncia serdo determinadas pela soma dos
pontos dos itens violados (FPT) e pelas circunstancias do caso concreto, conforme detalhado no Manual Operacional Fiscalizagdo e na Ficha de
Acompanhamento de Prestagdo de Servigos.

CATEGORIA - ~

DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei

(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolugao n°® 25/2023)
Desvios menores dos termos contratuais, sem intencdo Sumarissimo (Executoriedade o ]

LEVE . . ) B ) Adverténcia efou Multa (0,5% até 5% do

) maliciosa e com impacto reduzido na execugdo ou no Direta do  Gestor na _ .

(FPT até 20 . ~ ) . - ) B valor executado no credenciamento até a
usuario. Sao falhas pontuais e de facil correcdo, que instrugao/proposta, conforme o B

pontos) data da aplicagao da sancgao).

ndo comprometem significativamente o interesse Se¢do 3.1 do Manual de
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CATEGORIA _ ~

DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei

(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolugao n° 25/2023)
publico. Operacional)

Exemplos de Condutas com base no Item 10 do TR:

e TR 10.4 (Comunicagao de Alteragoes): Atraso
pontual (até 5 dias uteis) na notificacdo de
alteragdes cadastrais (razdo social, diretoria,
enderego) que ndo cause prejuizo direto ou
paralisagdo de atendimento.

e TR 10.10 (Indicagcdo de Preposto): Nao
indicacao de preposto ou falha em fornecer
dados completos do preposto, sem que isso
gere prejuizo ao acompanhamento.

¢ TR 10.23 (Observancia dos Prazos):
Descobrimento de prazos administrativos (ex:
entrega de relatério burocratico secundario) que
ndo gere impacto grave na execugao do

contrato.
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CATEGORIA ~
~ DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
DA INFRACAO .
(REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
(FPT)
Desvios que demonstram negligéncia séria, reincidéncia
em faltas leves ou desrespeito aos termos contratuais,
com potencial ou efetivo dano substancial a execugéo
do contrato, ao interesse publico ou ao usuario.
Exemplos de Condutas com base no Item 10 do TR:
e TR 10.2 (Registros e Prontuarios): Falha ou
MEDIA atraso  significativo na  atualizagdo de
(FPT de 21 a prontuarios do sistema, comprometendo a
40 pontos) gestédo da informagao.

e TR 10.4 (Comunicagao de Alteragoes): Nao
formalizar substituicdes, inclusbes ou exclusdes
de profissionais habilitados nos prazos,
impactando o controle da equipe.

e TR 10.9 (Colaboragdo com o Contratante):
Dificultar a fiscalizagdo ou ndo cumprir horarios
de agenda/atrasos recorrentes que causem

prejuizo a organizagéo ou acesso do paciente.

RITO PROCESSUAL
APLICAVEL
Procedimento Sumairio,

(Executoriedade Direta do
Gestor na instrugdo/proposta,
conforme Secdo 3.2 do
Manual Operacional

Fiscalizagao.

SANGOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

Multa (acima de 5% e até 20% do valor
executado no credenciamento até a data da
aplicagdo da sangéo). O Percentual Base &
calculado conforme Sec¢do 3.2 do Manual

Operacional Fiscalizacgao.
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CATEGORIA _ )
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolugao n° 25/2023)

e TR 10.13 (Prescricao de

Medicamentos/Judiciario): N&o prescrever
medicamentos pelo principio ativo ou néo
justificar desvio, comprometendo o protocolo.
Nao preencher documentagéo judicial/MP nos
prazos.

¢ TR 10.14 (Comunicagéao de
Impossibilidades): Nao comunicar com 15 dias
de antecedéncia impossibilidades de
atendimento, prejudicando a organizagcdo da
agenda.

¢ TR 10.20 (Resp. Técnica): Nao notificar
alteracdo da Responsabilidade Técnica ou nao
apresentar documentos exigidos.

¢ TR 10.25 (Obrigagoes Trabalhistas e
Fiscais): Nao manter certidbes negativas de
débitos atualizadas, implicando bloqueio
provisorio da agenda da Credenciada.

e TR 10.28 (Ref. e Contra-ref.): Nao trabalhar

Consoércio Intermunicipal de Saide. / ;
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CATEGORIA ~
~ DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
DA INFRACAO .
(REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
(FPT)
com referéncia/contrarreferéncia ou nao seguir
protocolos, comprometendo a integralidade do
cuidado.
¢ Reincidéncia: Reincidéncia de infracdo leve
apos aplicagao de adverténcia.
Violagbes severas e frequentemente deliberadas dos
termos contratuais, com consequéncias catastréficas
para a execugdo, a saude e seguranca do usuario, ou
que configurem fraude.
GRAVE
Exemplos de Condutas com base no Item 10 do TR:
(FPT de 41 a
60 pontos)

e TR 10.5 (Atendimento Universal): Pratica de
discriminagdo no atendimento de pacientes, ou
conduta que configure assédio ou grave
desrespeito a dignidade do usuario.

e TR 10.6 (Sigilo): Vazamento de dados

RITO
APLICAVEL

PROCESSUAL

Processo Administrativo de
Responsabilizagao (PAR),
160-177 da
Resolugdo n° 25/2023 e
3.2 do

Operacional Fiscalizagéo.

conforme Arts.

Secao Manual

SANGOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

Multa (acima de 20% e até 30% do valor
executado no credenciamento até a data da
aplicagao da sangao), Suspenséao
Temporaria de Licitar e Contratar com o
CIS/AMUNPAR (pelo prazo maximo de 3
anos) ou Declaragdo de Inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administragao
Publica (pelo prazo minimo de 3 anos e
maximo de 6 anos). O Percentual Base é
calculado conforme Sec¢do 3.2 do Manual

Operacional de Fiscalizagao.
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CATEGORIA - -
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

sensiveis de usuarios (violacdo grave da LGPD)
com dano comprovado ou potencial de dano
irreparavel.

¢ TR 10.7 (Autonomia Pacientes): Nao respeitar
a recusa do paciente a um
servico/procedimento sem iminente perigo a
vida, resultando em dano.

e TR 10.8 (Normas Técnicas): Descumprimento
de normas técnicas criticas ou regulamentacgoes
do Ministério da Saude/SUS que resultem em
dano grave a saude do paciente ou risco de
vida.

e« TR 10.11 (Habilitagdo/Qualificagdo): N&o
manter as condicbes de habilitacdo ou
regularidade fiscal exigidas, inviabilizando a
continuidade legal do contrato.

e TR 10.12 (Praticas Inadequadas) & 10.21
(Cobranga Adicional): Cobranga adicional

intencional ou fraudulenta ao

Consoércio Intermunicipal de Saide. : §



CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

&

CATEGORIA - -
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

paciente/acompanhante, ou direcionamento de
exames/servigos para empresas
préprias/indicadas em conflito de interesse.
Solicitar guias para internados.

¢ TR 10.14 (Comunicagdao Impossibilidades):
Cancelamento de agenda com menos de 24
horas sem motivo de forga maior, gerando
transtorno consideravel a multiplos pacientes.

e TR 10.16 (Cumprimento Agenda): Frequente
ou injustificado ndo comparecimento aos
atendimentos ou atrasos que resultem em
inexecucgao de parte significativa da agenda.

e TR 10.18 (Retornos): Cobranga por consultas
de retorno ou recusa em atendé-los,
prejudicando a continuidade do tratamento.

e TR 10.19 (Despesas Operacionais): Cobranca
indevida de despesas operacionais ao
CIS/AMUNPAR ou ao paciente.

e TR 10.22 (Danos): Nao se responsabilizar por

Consoércio Intermunicipal de Saide. §5
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CATEGORIA - -
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

danos causados por sua culpa ou de seus
empregados.

e TR 10.25 (Obrigagdées Trabalhistas):
Irregularidade com INSS/FGTS que configure
risco de responsabilizagao subsidiaria.

e TR 10.27 (Conduta Profissionais): Nao zelar
pela conduta ou n&o afastar profissional com
conduta inadequada que gere dano ou risco.

e TR 10.28 (Prontuarios): Nao preenchimento
efetivo e sistematico dos prontuarios,
comprometendo a continuidade e seguranga do
paciente.

e TR 10.31 (Qualidade Servigos): Prestacédo de
servico de ma qualidade que exige ser refeito,
gerando atraso no diagnéstico/tratamento e
insatisfacdo do paciente, ou recusa em refazé-
lo.

e TR 10.34 (Vinculos Hospitalares): Cobranga

por consulta pré-operatéria quando a

Consoércio Intermunicipal de Saide. § T
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CATEGORIA ~
~ DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS
DA INFRACAO .
(REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR)
(FPT)
resolutividade cirargica for pelo mesmo
profissional, configurando dupla cobranga.
Violagbes severas e frequentemente deliberadas dos
termos contratuais, com consequéncias catastroficas
para a execugdo, a saude e seguranga do usuario, ou
que configurem fraude grave, inexecug¢do total do
contrato, ou atos ilicitos.
GRAVISSIMA Exemplos de Condutas com base no Item 10 do TR:
(FPT acima de
60 pontos) e TR 10.3 (Etica): Utilizagdo de usuarios do SUS
para fins de experimento cientifico ou
justificativa técnica inveridica para nao

realizagdo de ato profissional, colocando a
saude do paciente em risco grave.
e TR 10.17 (Limitacdo de Procedimentos):

Prestacdo de servigos por profissional sem

RITO
APLICAVEL

PROCESSUAL

Processo Administrativo de
(PAR),
160-177 da
Resolucdo n° 25/2023 e
3.2 do

Operacional Fiscalizagao.

Responsabilizagao

conforme Arts.

Secéao Manual

SANGOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

Multa (acima de 20% e até 30% do valor
executado no credenciamento até a data da
aplicagao da sanc¢ao), Suspenséao
Temporaria de Licitar e Contratar com o
CIS/AMUNPAR (pelo prazo maximo de 3
anos) ou Declaragdo de Inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administragao
Publica (pelo prazo minimo de 3 anos e
maximo de 6 anos). O Percentual Base é
calculado conforme Segdo 3.2 do Manual

Operacional de Fiscalizagao.
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CATEGORIA - -
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

registro ativo no conselho de classe ou sem a
devida habilitagdo legal para a pratica do
ato/servico contratado, ou realizagdao de
procedimentos nao permitidos pelo CBO.

e TR 10.29 (Habilitagdo Profissionais): Permitir
a atuagdo de profissional sem a devida
habilitagdo legal ou sem registro no
credenciamento.

e (Atuacdo de Residentes): Atendimento
realizado por profissionais residentes sem a
presenca do profissional especialista habilitado
(preceptor), conforme explicitamente proibido no
Iltem 6 do Termo de Referéncia, o que torna o
ato invalido e compromete a seguranga e a
legalidade do atendimento.

e TR 10.30 (Afastamento Profissionais): Nao
afastar imediatamente profissional que tenha
cometido erro grosseiro, falha ética grave ou

causado dano a pacientes, permitindo a

Consoércio Intermunicipal de Saide. §g



CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

CATEGORIA - -
DA INFRAGAO DESCRICAO E EXEMPLOS DE CONDUTAS RITO PROCESSUAL SANCOES PREVISTAS (Art. 156 da Lei
(FPT) (REFERENCIA AO ITEM 10 DO TR) APLICAVEL 14.133/2021 e Resolucédo n°® 25/2023)

continuidade de riscos.

e TR 10.32 (Protecdo de Dados): Violagao
severa de dados sensiveis de usuarios (LGPD)
com dano comprovado ou potencial de dano
irreparavel, ou com dolo.

e TR 10.33 (Faturamentos ao SUS): Utilizacado
do objeto desta contratagdo para registros
indevidos em BPA, geragado de AlH ou qualquer
outro tipo de cobranga relacionada a outras
pactuagdes SUS (fraude).

e Inexecucdo total do contrato ou abandono
injustificado dos servigos (Lei 14.133/2021, Art.
155, I).

e Pratica de atos fraudulentos, adulteracdo de
documentos, faturamento indevido por servicos
néo prestados (Lei 14.133/2021, Art. 155, 111, V).
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM
SAUDE PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES
COMPLEMENTARES NOS AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR .

CHAMAMENTO N° __ /

A Comisséo de Contratagdodo Consoércio Intermunicipal de Saide/AMUNPAR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM SAUDE PARA
REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES
COMPLEMENTARES NOS AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR, divulgado pelo

Consorcio Intermunicipal de Saude:

Razao Social:

Nome Fantasia
CNPJ

Endereco
Cidade - EstadoTelefone Celular

CEP
Fax
E-mail

DADOS DA CONTA BANCARIA

Conta

Nome Banco Numero Banco| Agéncia | Numero Favorecido

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

A adesao ao Chamamento Publico N°08/2026 e aos procedimentos da Tabela de Valores do
CIS/AMUNPAR, ANEXO | dos servigos do CIS/AMUNPAR é compulsoria. A autorizacao para

realizagdo de procedimentos sera realizada mediante apresentagdo do Anexo I-A e eventual

Termo de Inclusdo compativel a especialidade, contendo nome e dados do profissional e

relagao dos servigos, condicionada a pré-qualificagéo.
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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 gestdo e os pagamentos serdo efetuados de acordo com o
cronograma do CIS/AMUNPAR.

3. Apresentar declaragdo comunicando se houver a suspensao de
encargos fiscais (IRRF-CSLLL- COFINS-PIS/PASEP);
4. Declaro conhecer o Edital de Chamamento Publico, e todas as condi¢des

para atendimento em estrutura prépria, seus anexos e Tabela de Valores do

CIS/AMUNPAR.
5. Manter a regularidade das certidées negativas em plena vigéncia.
6. Disponibilizar agenda a todos os servigos requeridos no Anexo |-A, sob

pena de responsabilizagao.

Cidade, dia/mes/ano

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

CHAMAMENTO N° /

A Comisséo de Contratagdodo Consoércio Intermunicipal de Saude e Servigos
CIS/AMUNPAR

DADOS DE AGENDAMENTO

Nome Fantasia
Enderego do local de atendimento Cidade - ESTADO

E-mail
Bairro CEP

Telefone
Fax Celular

Nome do Profissional

RG CPF

Orgao Conselho Classe / Estado

Orgao Expeditor Registro Profissional Tipo de servigo

Dias de atendimento Horario do Atendimento Quantidade total de atendimento
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OBJETO PARA CREDENCIAMENTO

RELACIONAR OS PROCEDIMENTOS

Codigo Descricao Classificaciao Valor

cidade, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do representante legal da empresa )

Consorcio Intermunicipal de Saide. g sg




- CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

ANEXO Il

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM
SAUDE PARA REALIZACAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES
COMPLEMENTARES NOS AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR .

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS QUALIFICADOS NA CHAMADA PUBLICA 05/2024
OU ATUALIZAGOES E SUAS RESPECTIVAS ESPECIALIDADES COMPROVADAS NA
PRE-QUALIFICAGAO

CHAMAMENTO N°___/

A Comisséo de Contratagdodo Consércio Intermunicipal de

Saude /AMUNPARA empresa,

Raz&o Social
CNPJ

vem através deste informar a relacdo de profissionais para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE PARA REALIZAGAO
DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES COMPLEMENTARES NOS
AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR, conforme quadro abaixo:

Nome do Registro

Profissional Profissional Especialidade(s) Area(s) de Atuagdo

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

Cidade, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do Representante legal da
empresa )

Consorcio Intermunicipal de Saide. §§



- CISAMUNPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO /

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM
SAUDE PARA REALIZACAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E EXAMES
COMPLEMENTARES NOS AMBULATORIOS DO CIS/AMUNPAR .

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

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

A empresa,

Razéao Social
CNPJ

DECLARA:

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

Paranavai, dia/més/ano

(nome e assinatura digital do Representante legal da empresa )
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N°08/2026 —

EXERCICIO 2.027
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS {{contrato_numero}}
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

{{contrato_config_numeroprocessoinexigibilidade}}

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVIGOS/AMUNPAR, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ sob numero 73.966.913/0001-30, situado na Rua Marechal Candido
Rondon, n° 645, na cidade de Paranavai, Estado do Parana, neste ato representado por seu
Diretor Geral, Sr. Edivan Guerreiro Bardo, RG. x.154.xxx-0 SSP/PR e CPF/MF xxx.943.xxx-
03, residente e domiciliado a Rua Padre Anténio Vieira, n° 438 - Jardim 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
sécio administrador o Sr. {resp_nome}}, {{resp_nacionalidade}}{{resp_estado_civil}},
portador do R.G n°{{resp_rg}} SSP/PR e do CPF n° {{resp_cpf}}, doravante denominada

credenciada

Considerando os preceitos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em especial o
disposto em seus artigos 196, 241 e seguintes, respeitadas as determinagdes da Lei n°
14.133/2021, Lei n° 8.080/90, Lei Federal n°. 8.142/90, Lei Federal n°. 8.107/05, Resolugéo
da Presidéncia n® 25/2023, Resolugdo da Presidéncia n® 29/2025, Parecer Juridico, que
autorizam a realizagcdo de Credenciamento de Pessoa Juridica na area de Saude, e, ainda,
por todas as determinagdes contidas no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS
EM ESPECIALIDADES E EXAMES COMPLEMENTARES NOS AMBULATORIOS DO
CIS/AMUNPAR e seus anexos, que fazem parte integrante deste contrato, celebram o

presente contrato de prestagédo de servigos, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.2. O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestagdo de servigos por

meio de profissional especializado, para atendimento em consultas e exames

complementares nas unidades operacionais do CIS/AMUNPAR.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

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

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

(ROL DE ITENS CREDENCIADOS)

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos serdo realizados de acordo com a demanda dos

Municipios consorciados.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Valor global para contratagdo, acima descrito, representa
estimativa feita segundo critérios pré-determinados na elaboracdo do or¢camento anual,
aplicado na Chamada Publica n°08/2026, ndo podendo ser considerado como valor minimo

de contratagao, e, portanto, ndo vincula o CIS na utilizagao efetiva e total dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CORPO CLINICO

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

3.2. A credenciada podera solicitar a inclusdo de novos profissionais durante a vigéncia deste
contrato, desde que apresente justificativa das razdes do pedido que serdo avaliadas pela
Comissédo de Contratagdo. Para tanto devera fazer uso do Termo de Inclusdo gerado no
acesso online da CREDENCIADA, complementado peloAnexo IA correspondente, oficializado
ao setor de Credenciamento do CIS/AMUNPAR por meio de protocolo, acompanhado dos
seguintes documentos:

a) Comprovante de inscrigao no Conselho Regional da Categoria.

b) Comprovante de RQE do profissional (médico).

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

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

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

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

b) profissional sécio, diretor ou proprietario: copia autenticada do Contrato Social em
vigor; ou da ultima Ata de eleicdo da diretoria devidamente registrada no 6rgao
competente.

c) profissional autbnomo que presta servigos a licitante: cépia do contrato (em vigor) de

prestacdo de servigos do profissional com a empresa; (sera admitido relagdo firmada por
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meio de pessoa fisica ou

juridica, desde que o profissional apresentado seja o

representante legal da outra parte).

3.4. Os documentos serdao analisados pelo setor competente em conformidade com as
regras da chamada publica 08/2026 e se aprovados a formalizagdo da inclusdo sera
realizada por simples apostilamento, submetida a inclusdo no sistema de gestdo de
atendimentos quando necessario, vinculada a produgdo do profissional ao saldo do

contrato a época da incluséo.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1. A vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera a partir da assinatura e
término no dia 28/02/2028.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Prazo para Execugdo dos Servigos serd a partir da
assinatura do contrato até 31/12/2027, ndao podendo haver prestagdo de servigos
decorrentes deste CONTRATO apos a referida data, salvo se aplicada a formalizagao de

aditivo de prazo.

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 administragao.

CLAUSULA QUINTA - DA RELAGAO JURIDICA DA credenciada com a
CONTRATANTE

5.1. O prestador de servigcos através de seu corpo de sécios ou de funcionarios devera
estar habilitado na forma do Iltem 3, e comprovadamente regular com os documentos
exigidos no Item 6 do Edital de Chamamento Publico N°08/2026.

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 obrigagcbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE, devendo ser observadas todas as condi¢des e deveres previstos no
Edital de Chamamento Publico N° N°08/2026.

CLAUSULA SEXTA — DO LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
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6.1. Os servigos
deverao ser prestados na estrutura da terceirizada, em dias Uteis, compreendendo periodo

de segunda a sextas-feiras, entre as 07:00 horas e 17:00 horas.

6.1.2. As unidades ambulatorias estao situadas como segue:

® Ambulatério Médico de Especialidades - AME | - Rua Rio Grande de Sul, 2335,
centro Paranavai - PR

® Ambulatério Médico de Especialidades - AME Il - Rua Araguaia, S/N JD. Arco Iris,
Centro, Loanda-PR.

6.2 As agendas serdao formalizadas diretamente entre as Secretarias municipais e as

unidades Ambulatoriais por meio de gestdo em software de agendamento, aplicada o

critério de escolha do usuario para eleicdo da referéncia credenciada.

6.3. Os atendimentos deverao ser realizados em conformidade com o Termo de Referéncia

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

7.1. Os documentos exigidos para o credenciamento devem ser regularmente atualizados
por meio do CRC da credenciada, nos termos do edital de Chamamento Publico N°
N°05/2024 e sua atualizacdo, ou republicacbes posteriores, sob pena de

descredenciamento e rescisdo CONTRATUAL.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Sao obrigagbes da credenciada:

8.1. A credenciada devera cumprir todas as obrigagdes e responsabilidades estabelecidas no
Edital de Chamamento Publico N° 08/2026 e seus anexos, incluindo as sangbes em razao da

execugao ou inexecugao deste contrato.

8.2. Manter sempre atualizado o prontuario do sistema do Contratante e os arquivos

médicos.

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

experimento cientifico.

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

para a nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto no contrato.

8.4. Notificar o Contratante sobre alteragbes na razdo social, controle acionario, diretoria,

contrato ou estatuto, enviando cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
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Cartério de Registro de

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

8.4.1. Informar qualquer alteragdo de endereco de atendimento, com a devida qualificagdo
do local nos termos exigidos no edital de pré qualificacdo, no prazo de 15 (quinze) dias do

inicio de atendimento de forma a evitar qualquer transtorno aos usuarios.

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

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

8.7. Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo a vida ou obrigacéo

legal.

8.8. Cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Saude do
Estado, CIS/AMUNPAR, Conselhos Regionais e Federais de Medicina e Sociedade Médica

de sua especialidade, ou Conselhos de Classe vinculados a atividade credenciada.

8.9. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgao contratante, facilitando o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos. Cumprir os horarios de inicio da

agendas assumidas, cabendo a devida justificativas em casos de atrasos nos atendimentos

8.10. Indicar um Preposto para representa-la administrativamente, devendo fornecer todos

os dados necessarios sobre este.

8.11. Manter as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagcdo exigidas durante a vigéncia do

contrato, especialmente a regularidade fiscal.
8.12. N&o solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados.

8.12.1. Nao indicar profissionais ou empresas para execucdo de exames complementares,

obedecendo critérios operacionais de gestdo dos recursos publicos.

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

propria empresa, respeitando as diretrizes do SUS.
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8.13. Prescrever
medicamentos pelo principio ativo, priorizando a lista do REMUME, do RENAME e
medicamentos genéricos, cabendo registro de justificativa clara para as motivacdes de sua
substituicdo no tratamento do paciente, quando de indicagdo de medicagdo diversa,
fundamentando a orientagdo clinica, tendo em vista os imperativos constantes da Lei n°
12.401/2011 e do Decreto n° 7508/2011, (Modelo Anexo Il do TR).

8.13.1. O prestador de servicos devera preencher documentacido referente a pacientes
atendidos via CIS/AMUNPAR, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério
Publico, processos originarios da 142 RS - LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros,
sem Onus ao CIS/AMUNPAR, devendo observar, ainda, os termos dos 3 (trés) acordos
interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo Tribunal Federal, em governanga
judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da repercussao geral (RE 1.366.243), na

forma da Sumula Vinculante n® 60/STF.

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

8.14. Comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de
prestar o atendimento contratado, justificando-se por extrema relevancia e indicando data de
reposicdo da agenda cancelada. Aplicar o cancelamento, atualizagdo e/ou fechamento da

agenda no sistema de gestao de atendimento.

8.14.1. Contatar o CIS/AMUNPAR em caso de cancelamento de agenda ou alteragcao de
horario, ndo sendo tolerados cancelamentos em menos de 24 horas do horario da agenda,

salvo por motivo de forga maior.

8.15. Providenciar a formalizagao junto ao setor de credenciamento da reposi¢ao/inclusdo ou

exclusao de profissionais dentro dos prazos de edital.

8.16. Cumprir rigorosamente o objeto credenciado, e agenda assumida a partir do
deferimento do credenciamento para os horario e local de atendimento indicados no Anexo
IA ou ajustados a posterior, conforme teor de Anexo ao Contrato. 16.1. N&o serao tolerados
atrasos sem justificativa plausivel bem como abandono do local de atendimento antes do
termino dos atendimentos estabelecidos respeitando o horario pré-fixado no agendamento

de consultas/procedimentos.
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8.17. Realizar consultas,
exames e procedimentos permitidos pelo Cédigo Brasileiro de Ocupagdo (CBO) do

profissional disponibilizado.

8.18. Atendimentos no prazo de até 15 dias da primeira consulta serdo considerados
retornos e ndo poderado ser cobrados. A prestadora de servigos se obriga a atender até 10%
a mais da quantidade de sua agenda diaria, na condicdo de atendimento de retorno, ndo

podendo recusar-se a atender nenhum paciente agendado.

8.19. As despesas operacionais para comparecer nos ambulatérios tais como: transporte,
alimentagao, encargos e impostos incidentes sobre os servigos sao de responsabilidade da
credenciada.

8.20. Cabera aos profissionais especialistas disponibilizados pela credenciada, apés
customizagdo de médulo em sistema de gestdo publica, realizar a avaliagbes dos exames
(imagens e laudos) vinculados ao protuario dos pacientes atendidos, de acordo com 0s
parametros dos Conselhos das especialidades, de forma a garantirmos o padréo de
qualidade e assertividade dos diagnosticos e servigos especializados ofertados a populagao

usuaria do SUS.

8.21. Notificar o Contratante de qualquer alteragdo da Responsabilidade Técnica,

apresentando os documentos exigidos.

8.22. Nao cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer complementagdo aos

valores pagos pelos servicos prestados.

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

danos ocorridos por culpa sua ou de seus empregados.

8.24. Observar o cronograma de execugao para fins de fechamento de fatura, bem como
protocolo de notas fiscais no CIS/AMUNPAR.

8.25. Emitir receitas conforme Portarias do GM/MS e demais protocolos, bem como
referenciamento a unidade hospitalar de acordo com o formularios do sistema de gestao,
garantindo a continuidade do tratamento dos usuarios do SUS. A emissédo de todos os
documentos vinculados ao atendimento dos pacientes devera ser emitida via sistema de
gestado publica, ndo podendo os profissionais da credenciadas recusar-se a emiti-los sob

nenhum pretexto.
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8.26. Responsabilizar-se
pelas obrigagdes relativas a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de

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

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

especialmente em auditorias e ouvidorias, dentro do prazo determinado.

8.28. Zelar pela conduta e disciplina de seus funciondrios, afastando do atendimento

qualquer empregado com conduta inconveniente.

8.29 Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a todos os protocolos de
atendimento do CIS/AMUNPAR. Os protuarios médicos serao avaliados periodicamente e
as credenciadas se submetem ao cumprimento do efetivo preenchimento das informagdes
referente aos atendimentos dos pacientes de forma a garantir a fiel atualizagdo das

condigdes clinicas dos usuarios do SUS.

8.30. Garantir que todos os profissionais atuantes estejam devidamente habilitados no

credenciamento da prestadora de servicos.

8.31. A credenciada se obriga a afastar imediatamente de suas fungdes qualquer profissional

que, no desempenho de suas atividades, venha a:

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

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

3. Causar dano fisico ou psicologico a pacientes, seja por agao ou omissao, comprovado

mediante avaliagado técnica ou relatério de incidentes.

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

contratados.

8.32. Zelar pela qualidade dos servigcos prestados, refazendo-os sem custo adicional em

caso de ma qualidade comprovada.

8.33. A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais - LGPD).
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8.34. A atuacido de
médicos residéncias somente estarad admitida mediante a presenga do profissional

especialista habilitado no credenciamento para realizagdao do atendimento.

8.35. Nenhuma atuagdo dos residentes sera tida como valida quando da auséncia do
especialistas habilitado, estando este condicionado a repeticdo da consulta caso tal conduta

seja registrada pelos fiscais responsaveis pelo acompamento do contrato.

8.36. A reincidéncia de tal comportamento dara causa a instauragcdo de processo

administrativo de responsabilizacao.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA credenciada

9.1. A credenciada é responsavel pela indenizagao de dano causado ao usuario do SUS,
aos orgaos do SUSe a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a credenciada o direito de regresso.
PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste
contrato pelos colaboradores do CIS e 6rgdos competentes do SUS ndo exclui e nem
reduz a responsabilidade da credenciada, nos termos da legislagao referente a licitagbes e
contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 8.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1 Sé&o obrigagdes da Contratante:

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

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

c) Disponibilizar estrutura operacional e software para gestdo do agendamento e
validagao dos atendimentos para emissao do faturamento mensal correspondente aos
servigos executados.

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

g) Notificar o (a) CREDENCIADO (a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos
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termos deste edital e
respectivo contrato.
h) Realizar acompanhamento das agendas, readequar horarios quando necessario,
realizar auditorias em prontuarios meédicos.
i) promover capacitagao e treinamento dos profissionais da credenciada.
j) Processar os faturamentos e efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos no
cronograma de pagamentos anual e em conformidade com o numero de procedimentos
realizados, e demais regras de contratagdo a partir da apresentagédo da Nota Fiscal,
através de crédito em conta.
k) Acompanhar e adequar a distribuicdo de atendimentos por especialidades na Grade
de Atendimentos para comportar o rol de especialista habilitados durante a vigéncia do
CP 08/2026.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
11.1. As despesas dos servigos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites
do servigo efetivamente prestado pela credenciada correrdo a conta de dotacgao

consignada no orgamento do CONTRATANTE aprovado para o exercicio de 2.027.

11.2. A dotacdo orcamentaria destinada ao pagamento do objeto deste contrato para o

exercicio de 2027 esta prevista e indicada no processo pela area competente do

COD. REDUZIDO DOTAGAO COM ELEMENTO DA DESPESA FONTE DE
RECURSO

CIS/AMUNPAR sob o N°:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ultrapassando o exercicio financeiro de 2.027, o
CIS/AMUNPAR adotara as medidas necessarias para assumir a dotagdo correspondente

para o periodo da prestacao de servigos, por simples apostilamento.

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

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

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

Atendimentos, para emissao do relatério da prestadora de servigos.
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12.3. A remuneragao
pelos servigos prestados esta vinculada ao teor do relatério de faturamento gerado a
cada competéncia por meio do Sistema de Faturamento Online do CIS/AMUNPAR,
aplicados os valores unitarios em conformidade com a Tabela de Valores 2027 do
CIS/AMUNPAR - Resolugéao 24/2026.

12.4. MEDIGAO E PAGAMENTO

a) A fiscalizacdo dos contratos acompanhara de forma efetiva as obrigagbes contratuais,
como ferramenta para apuragéo da qualidade da execugao contratual nos termos de conduta
ajustados. As avaliagbes apuradas via sistema serdo acompanhadas pelos fiscais de

contratos de forma a subsidiar os registros de acompanhamento contratual.

b) A partir dos registros e constatado o descumprimento das obrigagbes contratuais, a
credenciada sera submetida a procedimento administrativo de apuragédo das irregularidades
para aplicagdo de sangbes e penalidades previstas no termo do contrato apés o devido
processo de apuragao de responsabilidade.

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

d) A atuacdo de médicos residentes somente estara admitida mediante a presenga do
profissional especialista habilitado no credenciamento para realizagao do atendimento.

e) Nenhuma atuagdo dos residentes sera tida como valida quando da auséncia do
especialista habilitado, estando este condicionado a repeticdo da consulta caso tal conduta
seja registrada pelos fiscais responsaveis pelo acompamento do contrato. E a reincidéncia
de tal comportamento sera apurada nos termos do item 13.

f) 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.

g) Apoés fechamento da fatura da competéncia correspondente, o CPD apurara junto aos
registros de sistema o cumprimento satisfatério das obrigagdes contratuais e juntara os
relatérios ao fechamento de produgéo da credenciada.

h) Apdés fechamento dos relatérios validados, estes serdo disponibilizados ao Setor
Financeiro do CIS/AMUNPAR que enviara no e-mail informado no Anexo | do
credenciamento da CREDENCIADA, os valores e os dados para emissdo e entrega da Nota
Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas no

Cronograma 2027 implicara no pagamento somente na proxima competéncia.
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i) 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 prestagao de servicos, ordens de compra ou o

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

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

k) Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impecga 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
préxima data programada, conforme Cronograma 2026 nao acarretando qualquer énus 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 liquidagao dos empenhos vinculada a efetiva prestagdo dos servigos contratados.
m) Caso a empresa, apds 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 sangao, bem como
rompimento do vinculo contratual.

n) Diante da condigdo estabelecida no item anterior, a agenda do prestador de servigos
ficara bloqueada provisoriamente para novos agendamentos, desde a constatacdo da

irregularidade até a efetiva regularizagao ou rompimento contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

1. O valor dos servigos previstos na Tabela de Valores CIS/AMUNPAR podera sofrer
correcdo no periodo de vigéncia da contratagdo, se caracterizada causa justificada

devidamente autorizada pela autoridade competente.

2. A revisdo dos valores da Tabela de Valores CIS/AMUNPAR dependera de parametros
técnicos definidos pela Equipe Técnica do CIS, aprovacdo do Conselho Curador, que
dependera por sua vez da aprovagao do Conselho Diretor/Presidéncia, com posterior

publicacdo da Resolugdo da Presidéncia com definigdo dos novos valores e tais revisdes
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serao automaticamente

aplicadas aos termos de credenciamento vigentes por meio de aditivos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

14.1 Fica designada a comissdo de fiscal e gestor para acompanhamento da execugao

contratual conforme Portaria N° XXXX.

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

contratados.

v Designagao e Papéis:

A designacdo observa critérios de formacdo, conhecimento técnico e, crucialmente, a
segregacao de fungodes, para mitigar riscos e assegurar a imparcialidade, conforme Art. 8°
e Art. 20 da Resolugéo n° 25/2023.

» O Gestor de Contratos sera responsavel por coordenar, gerenciar e controlar o
processo de gestao contratual, mantendo uma visédo estratégica e sendo o elo entre os
fiscais e a autoridade superior. Suas atribui¢des incluem acompanhar os registros dos
fiscais, manter o histérico do contrato, coordenar atos preparatérios (prorrogagao,
alteragdo, acompanhar pagamento) determinar/aplicar sangbes para faltas leves e
propor instauracdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades de maior
gravidade.

» Os Fiscais de Contratos (técnicos/administrativos e operacionais) atuardo na
inspecdo, exame e verificagdo da conformidade da execugao contratual, subsidiando a
atuagao do gestor. Nao possuirao poder decisorio, 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):
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Serao utilizadas fichas de
acompanhamento padronizadas (Sugestdo modelo anexo), que servirdo como registro
formal das ocorréncias, da avaliagdo da gravidade falha (leve, média, grave/gravissima) e

das acgbes tomadas.

O acompanhamento sera auxiliado pelo sistema informatizado de saude do CIS, que
permitird a validacdo biométrica dos atendimentos e o registro em prontuario eletronico,
facilitando o monitoramento da execugdo contratual e a coleta de dados para fins de

fiscalizagao.

A fiscalizagdo abrangera a qualidade e conformidade dos servigos e exames prestados, o
cumprimento dos prazos, a adequagao de recursos humanos e materiais (quando aplicavel),
a documentagao fiscal e a observancia das normas de seguranca e boas praticas do setor,

conforme regulamento do CIS.

A complexidade dos servigcos de saude e a multiplicidade de credenciados exigirdo um foco
na fiscalizagdo por amostragem e por resultados, complementada por auditorias
periddicas registros em ouvidoria, pesquisa de satisfagédo, etc, para garantir uma atuagao

possivel e eficaz dos fiscais.

v' Qualificagdo e Suporte:

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

internas e a correta categorizagao das infragoes.

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 credenciada é responsavel pela
reparacao dos danos causados diretamente a Administragdo, contudo, a fiscalizagdo ou o

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUBCONTRATAGAO

15.1. Nao admitir-se-a a subcontratagdo do objeto, tendo em vista que os atendimentos

deveréo ser realizados em estrutura do CIS/AMUNPAR, desta forma a credenciada devera
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dispor dos profissionais

especializados vinculados a credenciada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A aplicacdo 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 gestdo e assegurar a seguranga juridica.
v' Configuragao das Infragoes:

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

2. As infracBes serdo categorizadas em LEVE, MEDIA, GRAVE e
GRAVISSIMA, com ritos processuais e sancdes aplicaveis distintos,

conforme detalhado na tabela a seguir e na metodologia do Anexo V.

v Procedimentos para Aplicagao de Sang¢oes (Diferenciados por Gravidade):

> Sangbes 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 execugdo) e a registra detalhadamente em processo
administrativo préprio, com evidéncias (checklist).

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

4. O Contratado ¢é notificado formalmente da sancdo, 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,

Suspensdo Temporaria de Licitar/Contratar e Declaragdo de Inidoneidade):
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8. S
era obrigatéria a instauracdo de Processo Administrativo de
Responsabilizagado (PAR), de forma Sumaria, previsto nos Art. 160
a 177 da Resolugao n°® 25/2023.

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

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

11. O Contratado sera notificado da instauragdo do PAR, concedendo-
Ihe 15 (quinze) dias uteis para apresentagéo de defesa escrita, com
acesso irrestrito ao processo.

12. A comissdo realizara diligéncias, coletara provas e intimard o
Contratado para razbes finais em 15 (quinze) dias uteis,
elaborando relatério final.

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

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

uteis.

v/ Garantia do Contraditério e Ampla Defesa:

As Credenciadas estarao 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.
v Registro e Publicidade:

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. A rescisédo deste instrumento, seguira os moldes previstos nos artigos 138 e 139 da
Lei n°14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA
OITAVA — DO PROCESSO DE RESPONSABILIZAGAO

18.1. A apuragao de falhas ou irregularidades na execugéo deste contrato, bem como a
aplicagdo de sangdes a credenciada serdo precedidas de processo administrativo de
responsabilizagdo nos termos da Resolugao n°® 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ALTERAGOES

19.1. Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagédo referente a licitagcbes e contratos administrativos, nos termos do Art. 152 da
Resolucao n°® 25/2023 do CIS/AMUNPAR.

CLAUSULA VIGESIMA: VINCULAGAO AO EDITAL E CASOS OMISSOS

20.1. E parte integrante deste acordo, em todos os seus termos e regulamentagdes, as

disposicdes constantes do Edital de Chamamento Publico n°. N°08/2026 e seus anexos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplicam-se ao presente contrato, nos casos omissos, as
disposi¢des da Lein® 14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTEGAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018.

1. E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da

contratagao, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

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

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

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

5. A credenciada declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protegédo de
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Dados (LGPD) e, se

compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com
intuito de protecédo 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 nado autorizados aos dados pessoais,
situacdes acidentais ou ilicitas de destruigado, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no
art. 48 da LGPD.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DEMANDAS JUDICIAIS

Toda e qualquer demanda ou Ac¢ao judicial, de qualquer natureza, propostas em face da
CONTRATANTE, que sejam decorrentes dos servigos prestados pela credenciada, serdo
de inteira e exclusiva responsabilidade da credenciada, a qual arcara com todas as
despesas que do ato derivarem, devendo, ainda, ressarcir a CONTRATANTE de todo e
qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo de demandas judiciais,

extrajudiciais e/ou reclamagbes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - 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 contrato que nao

puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e credenciadas, firmam o presente contrato em duas (02)
vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de duas (2) testemunhas,
abaixo assinadas.

Paranavai/PR, de de 202

Consoércio Intermunicipal de Saude e Servicos’/AMUNPAR

CNPJ 73.966.913/0001-30

TESTEMUNHAS

Assinatura
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Cis

SUA SAUDE E

NOSSA
PRIORIDA

(o) CONSORCIO DE
CIS/AMUNPAR E COMPOST
28 MUNICIPIOS DO NOROE¢
PARANA, O MESMO GEREN:
SERVICOS DE
AMBULATORIAIS, CONS
ESPECIALIZADAS, TERAPI
EXAMES COMPLEMEN
VISANDO o M
ATENDIMENTO AOS USUAR|
SUS.

(44)3421-5151| [}

ouvidoriacisamunpar@gmail.com

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

Consorcio Intermunicipal de Saide.
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