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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE sosee
GUARAPUAVA - PINHAO -TURVO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 27/2023-CISGAP
CONTRATO N°. 28/2023

CREDENCIANTE: Consércio Intermunicipal de Saude Guarapuava, Pinhdo e Turvo — CISGAP,
pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, com sede administrativa na Rua Presidente
Getulio Vargas, n°. 1523, Centro, Guarapuava — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°.
07.540.117/0001/07, neste ato representado por seu representante legal sr. Celso Fernando
Gdes portador do RG n°. 3.194.120-2 e CPF n°.536.414.189-68, residente e domiciliado na
cidade Guarapuava/PR doravante denominado CREDENCIANTE com Portaria dando poderes ao
Diretor Executivo Sr. Jeferson Lachowski RG sob n? 6.705.314-1 e inscrito no CPF sob n2.:

023.924.599-75 para assinar contratos.

CREDENCIADO: Clinica Radiolégica L. Virmond Ltda. inscrita no CNPJ sob n° 78.292.943/0001-
22, sito a Rua: Vicente Machado, 997 - bairro: centro - CEP: 85.010-260, Guarapuava- PR, tendo
como responsavel legal o Sr. Lednidas Cordeiro Virmond, inscrito no CPF sob. n2 580.804 e RG n°
233.007.449-20 doravante denominado CREDENCIADO.

Ambos os contratantes tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, oriundo do Edital
de Chamamento Publico n°. 01/2023, e em conformidade com as Leis n? 14.133/2021, n?®
8.080/90 suas alteracdes e 8.142/90, Portaria GM/MS n2 358/06, e Portaria GM/MS n®
1.606/2001, ambas do Ministério da Saude, nos termos da Lei Estadual do Parand n2
15.608/20017, bem como fica reconhecida a situacdo de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO com
base no art. 74, IV c/c art. 72, ambos da Lei Federal n? 14.133/2021, mediante as seguintes
cldusulas e condicGes:

1. DO OBIJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestagdo de servicos de diagnose por exames de
ressonancia magnética com ou sem contraste, diagnose por exames de ultrassonografia,
diagnose por exames de radiografia, diagnose por exames de tomografia, outras diagnoses e
emissdo de laudos de exames, conforme tabela edital de chamamento n° 01/2023, com as
seguintes especificagdes:

RELAGCAO DE PROCEDIMENTOS

LOTE Il VALOR POR
DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA EXAME
COM OU SEM CONTRASTE

02 | ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 390,00
03 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 390,00
04 | COLANGIORESSONANCIA RS 780,00
05 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL (UNILATERAL) RS 390,00
06 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 390,00
07 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE RS$ 390,00
08 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BASE DO CRANIO RS 390,00
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09 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTAL RS 390,00
10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 390,00
11 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 390,00
12 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA / DORSAL RS 390,00
17 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL) RS 390,00
18 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO) RS 390,00
19 | RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 390,00
20 | RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL) RS 390,00
21 | RESSONANCIA DE MAMA (BILATERAL) RS 390,00
22 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO RS 390,00
23 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 390,00
24 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 390,00
25 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITA BILATERAL RS 390,00
26 | RESSONANCIA MAGNETICA DE OSSOS TEMPORAIS BILATERAL RS 390,00
27 RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS RS 390,00
28 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, RS 390,00
TIREOIDE, PARATIREOIDE)
29 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU RS 390,00
LOMBOSSACRAL
30 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) RS 390,00
31 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 390,00
32 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) RS 390,00
33 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO OU PE (ANTEPE) UNILATERAL RS 390,00
34 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES RS 390,00
35 RESSONANCIA MAGNETICA FETAL RS 390,00
LOTE IV VALOR POR
DIAGNOSE POR EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EXAME

03 | USG ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS E BACO) RS 86,00
04 | USG ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, RINS, RETROPERITONIO E BEXIGA) R$ 95,00
05 | USG APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) RS 95,00
06 | USG ARTICULACOES (COTOVELO/ OMBRO/ JOELHO, TORNOZELO, ETC.) RS 80,00
07 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO R$ 95,00
08 | USG BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO COM DOPPLER RS 130,00
09 | USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 250,00
10 | USG DOPLLER COLORIDO AORTA E ILIACAS RS 250,00
11 | USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO INFERIOR RS 250,00
12 | USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR RS 250,00
13 | USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS RS 250,00
14 | USG DOPLLER COLORIDO CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS RS 250,00
15 | USG DOPLLER COLORIDO CERVICAL VENOSO (VEIAS JUGULARES E SUBCLAVIAS) RS 250,00
16 | USG DOPLLER COLORIDO VEIA CAVA RS 250,00
17 | USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO INFERIOR RS 250,00
18 | USG DOPLLER COLORIDO VENOSO MEMBRO SUPERIOR RS 250,00
19 | USG MAMARIA BILATERAL RS 86,00
20 | USG MAMARIA BILATERAL COM DOPPLER RS 125,00
21 | USG MUSCULOS R$ 50,00
22 | USG OBSTETRICA RS 80,00
23 | USG OBSTETRICA COM DOPPLER RS 130,00
24 | USG OBSTETRICA DE 12 TRIMESTRE RS 80,00
25 | USG OBSTETRICA DE PERFIL BIOFISICO RS 110,00
26 | USG OBSTETRICA GEMELAR RS 120,00
27 | USG OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER RS 200,00
28 | USG OBSTETRICA GEMELAR MORFOLOGICA RS 200,00
29 | USG OBSTETRICA GEMELAR TRANLUSCENCIA NUCAL RS 200,00
30 | USG OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 157,00
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31 | USG OBSTETRICA TRANLUSCENCIA NUCAL RS 110,00
36 | USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAROTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOCO, RS 86,00
SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES)
37 | USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAROTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOCO, RS 125,00
SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) COM DOPPLER
38 | USG PELVICA ABDOMINAL RS 82,00
39 | USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL RS 86,00
40 | USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM DOPPLER RS 130,00
42 | USG PROSTATA TRANSRETAL RS 95,00
43 | USG PROSTATA VIA ABDOMINAL RS 86,00
44 | USG QUADRIL RS 80,00
45 | USG TIREOIDE RS 86,00
46 | USG TIREOIDE COM DOPPLER RS 125,00
47 | USG TRANSFONTANELA OU CRANIO RS 71,50
49 | PESQUISA DE ENDOMETRIOSE (USG DOPLLER COLORIDO ARTERIAS VISCERAIS, USG PELVICA R$ 400,00
ABDOMINAL, USG PELVICA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL, USG APARELHO URINARIO,
USG ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS PAROTIDAS, REGIAO CERVICAL, PESCOCO,
SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES COM DOPLLER)
LOTE VII VALOR POR
DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EXAME
02 | CONTRASTE POR EXAME RS 88,20
03 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS RS 450,00
04 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E TORAX RS 500,00
05 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO E PESCOCO RS 350,00
07 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 132,30
08 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 205,80
09 | TOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 132,30
10 | TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES (EXTERNO CLAVICULAR, OMBROS, COXO-FEMURAL, SACRO- RS 138,60
ILIACO, COTOVELO, PUNHO, JOELHO) ’
13 | TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL, LOMBAR RS 132,30
14 | TOMOGRAFIA DE CRANIO RS 132,50
15 | TOMOGRAFIA DE FACE OU DE SEIOS DA FACE OU ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR RS 132,30
16 | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES OU OUVIDOS RS 132,30
17 | TOMOGRAFIA DE ORBITAS RS 132,30
18 | TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA RS 132,30
19 | TOMOGRAFIA DE PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE OU PARATIREOIDE E RS 132,30
FARINGE)
20 | TOMOGRAFIA RENAL RS 132,30
21 | TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA RS 132,30
22 | TOMOGRAFIA DE TORAX RS 132,30
23 | TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS, ANTEBRACOS, COXAS, PERNAS,
- ) RS 138,60
MAOS E PES)
27 | UROTOMOGRAFIA RS 132,30
LOTE XIV VALOR POR
OUTRAS DIAGNOSES EXAME
03 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 135,00
04 | HISTEROSALPINGOGRAFIA RS 250,00
05 | MAMOGRAFIA BILATERAL RS 130,00
LOTE XVIII VALOR POR
EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES PROCEDIMENT
REALIZADOS AMBULATORIO CISGAP 0
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04 | EMISSAO DE LAUDO PARA EXAME DE RADIOLOGIA R$ 10,00 |
ANEXO I-A  TABELA DE SERVICOS COM VALORES DE REFERENCIA SUS
LOTE |
DIAGNOSE POR RESSONANCIA MAGNETICA VAEL)&RI\:E() R
COM OU SEM CONTRASTE

01 | ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, RETROPERITONIO) RS 268,75
02 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA /PELVE RS 268,75
03 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 268,75
04 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75
05 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75
06 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75
07 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75

LOTE II VALOR POR

DIAGNOSE POR TOMOGRAFIA EXAME

01 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63
02 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75
03 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75
04 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
05 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE COLUNA LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE R$ 101,10
06 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 86,76
07 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS 97,44
og | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO- RS 86,75

MANDIBULARES ’
09 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR RS 138,63
10 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO RS 86,75
11 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44
12 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41
13 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, RS 86,75

MAO, COXA, PERNA, PE)
1.2. Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as

partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei Federal n? 14.133/2021 e alterag¢des
subsequentes, Lei Federal n? 8.080/90 e legislacdo pertinente, as condi¢cBes expressas no
Chamamento Publico n2 01/2023, juntamente com seus anexos.

2. DO REGIME DE EXECUCAO OU A FORMA DA PRESTACAO DE SERVICO

2.1. Os servigos serdo realizados de acordo com as necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria de Saude de cada Municipio Consorciado, segundo as guias emitidas pelo
CREDENCIANTE, sendo que a prestacao de servigos podera ser iniciada somente apés inicio da
vigéncia do presente contrato, ndo sendo remunerado qualquer servico prestado ndo atrelado a
contrato previamente vigente.

2.2. O CREDENCIADO ird atender os usuarios encaminhados pelo CREDENCIANTE, oriundos dos
Municipios associados a CREDENCIANTE, sendo eles Guarapuava, Pinhdo e Turvo, bem como os
demais municipios que possam a vir associar-se 3 CREDENCIANTE.

2.3. Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pela empresa, tendo como
responsavel técnico o profissional Lednidas Cordeiro Virmond, com registro profissional
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CRM/PR 4823, conforme Tabela de Referéncia de Procedimentos do CISGAP, mediante
expedicdo da respectiva Ordem de execucdo de Servicos, pela Autoridade Competente.
2.4. Poderd o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados, nesta
determinada especialidade e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da administragdo e
conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicdo das quantidades e/ ou
procedimentos contratados.
2.5. Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do CREDENCIADO, devera este
comunicar-se com o CREDENCIANTE para acordar o atendimento, garantindo os exames dos
pacientes e evitando que os mesmos retornem para seus Municipios sem agendamento, sem
qualquer prejuizo ou 6nus ao CREDENCIANTE.
2.6. Os exames deverdo ser realizados no endereco indicado pelo CREDENCIADO no seu
requerimento. O credenciado somente prestard o servico se lhe forem apresentadas as guias
e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pelo CREDENCIANTE, ndo se
responsabilizando o consércio, em nenhuma hipdtese, pelos exames realizados sem os
documentos mencionados.
2.7. A demanda dos servicos sera distribuida por tipo de procedimento de forma igualitaria
entre as empresas credenciadas. Poderd a CRENDENCIANTE, no curso do contrato, admitir
novos credenciados, nesta determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no
interesse da administracdo e conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e
redistribuicdo das quantidades e/ ou procedimentos contratados.
2.8. O exame, mesmo depois de realizado, devera ser refeito, desde que comprovada a
existéncia de ma-fé do prestador ou condi¢des inadequadas de realizagdo que comprometam a
integridade do resultado final do mesmo. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos
servigos prestados. Se, no decorrer da vigéncia do presente contrato, comprovar-se a ma
qualidade na presta¢do dos servicos, fica obrigado o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer
custo adicional para o CREDENCIANTE, sem prejuizo das demais penalidades aplicaveis.
2.9. Aos usuarios é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestacdo dos servicos, cabendo ao
CREDENCIANTE a devida apuragao, e, se for o caso, a imediata penalizagdo do CREDENCIADO, no
teor da lei e deste termo.
2.10. A interrupcdo do atendimento por iniciativa do CREDENCIADO, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-o as penalidades previstas, neste instrumento e na
legislacdo que rege a matéria.

3. DO PRAZO DE VALIDADE E VIGENCIA

3.1. O prazo de validade e vigéncia do contrato serd de 15 de fevereiro de 2023 até 31 de
dezembro de 2023, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por até 90 (noventa) dias.

3.2. Em caso de encerramento das atividades da CREDENCIANTE por extingdo da mesma, antes
de 31 de dezembro de 2023, serdo considerados automaticamente descredenciados todos os
prestadores CREDENCIADOS, bem como, extintos automaticamente todos os contratos advindos
do credenciamento, sem prejuizo do pagamento pelos servigos ja prestados.
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3.3. A duracgdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios nos termos do art. 105 da Lei Federal n2 14.133/2021.

4. DO VALOR

4.1. O valor estimado para este contrato é de RS 44.010,47 (quarenta e quatro mil dez reais e
guarenta e sete centavos) para o periodo de 11 meses, totalizando o valor de RS 484.115,12
(quatrocentos e oitenta e quatro mil cento e quinze reais e doze centavos).

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado pelo CREDENCIANTE, de acordo com o numero de exames,
vinculados a contrato (s) assinado (s) e vigente (s), os quais serdo comprovados mediante a
entrega das requisicdes dos exames emitidos pelo CREDENCIADO através do sistema, e ou
devidamente assinadas, sem rasura, no periodo entre o primeiro e o trigésimo dia de cada més.
Apresentar fatura (relatério com todos os exames realizados identificados).

5.2. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 01 de cada més e
vai até o dia 30 de cada més, sendo paga até o ultimo dia do més subsequente a emissdo do
faturamento dos servicos prestados.

5.3. A entrega do documento fiscal devera ser até no maximo 02 (dois) dias apds a solicitagao;
sendo que a entrega fora da data estipulada implicard no pagamento com atraso, tendo em
vista que a contabilidade do CREDENCIANTE segue as normas da Lei Federal n? 4.320 de 17 de
marco de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

5.4. Nao serd efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que ndo foram
incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com nome, nimero de
registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo CREDENCIADO ao
CREDENCIANTE. Também n3o sera realizado pagamento de servicos prestados e nado registrados
no sistema eletronico.

5.5. Ndo serd efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que ndo foram
incluidos formalmente no corpo clinico do CREDENCIADO em listagem com nome, nimero de
registro e especialidade médica do profissional a ser fornecida pelo CREDENCIADO ao
CREDENCIANTE. Também nao serd realizado pagamento de servicos prestados e ndo registrados
no sistema eletronico.

5.6. O CREDENCIANTE reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o CREDENCIADO, que se obriga a
suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

5.7. O CREDENCIADO devera apresentar, também, sempre que solicitado, como condicdo para o
recebimento, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade, sendo que, no caso
de haver irregularidade, serdo pagos os servicos ja prestados, no entanto, sera suspenso o
repasse de novos servigos ao credenciado enquanto ndo regularizada a sua situacdo (bloqueio
de agenda):

a) prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014);
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b) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.
c) prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual;
d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal (para fins tributarios);
e) prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei 12.440/2011.
f) cépia da Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com
o objeto da presente licitacdo; (Quando a documentagdo ndo apresentar prazo de validade sera
considerada a validade de 1 (um) ano a partir da data de emissdo do documento);
g) cépia do Alvara de Licenca Sanitaria, dentro do prazo de validade;
h) para os servicos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle de
gualidade emitido por érgdo habilitado;
5.8. No caso de atendimento no ambulatério de CISGAP, ou nos casos de plantdo médico nas
urgéncias ndo serd necessdria a apresentacdo de Copia de Alvara de Funcionamento e Cdpia de
Alvara de Licenca Sanitdria;
5.9. O pagamento sera realizado a partir do dia 20 (vinte) do més subsequente a apresentacdo
da fatura de servicos e serdo efetuados exclusivamente através de crédito Bancario em nome da
empresa para pessoas juridicas.
5.10. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a mesma
sera devolvida ao CREDENCIADO e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie
as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer
onus para o CREDENCIANTE para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdo ou
reapresentacao do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CREDENCIANTE.

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1. O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagcao de servigos, ficando este
termo equiparado a um contrato.

6.2. O CREDENCIADO deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condicGes
de habilitacdo exigidas no Edital de Chamamento Publico n°. 01/2023 para a sua celebragdo,
especialmente no atinente a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

6.3. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais daquela pessoa juridica/fisica;
6.4. O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o CREDENCIADO se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, mediante regime de subcontratacdao, sob pena de
imediata rescisdo e aplicacdo das penalidades previstas na Lei 14.133/2021 e demais alteracdes.
6.5. Podera o CREDENCIANTE, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CISGAP e
conforme a demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicdo das quantidades e/ ou
procedimentos contratados.

7. DA FISCALIZACAO
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7.1. O CREDENCIANTE realizard a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse Contrato,
oportunidade em que serd designado Servidor ou comissdo de fiscalizagdo, ndao excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servico, objeto desse
Contrato.

8. SANCOES

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo do contrato o CREDENCIANTE podera, desde

gue, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar a credenciada as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;

b) Multa, de até 30% (Trinta por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de
descumprimento do presente contrato, facultada a cumulacdo com as demais sangoes;

c) Descredenciamento.

9. DA RESCISAO

9.1. Arescisdo deste Contrato podera se dar com uma das seguintes hipdteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;

b) Por solicitacdo de uma das partes, com aviso prévio de 30 dias;

c) Por acordo entre partes;

d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condigdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

e) Automaticamente, em caso de encerramento das atividades e extingdo do CREDENCIANTE.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos
recursos financeiros provenientes dos repasses financeiros oriundos dos municipios associados
ao CISGAP. O pagamento da presente contratacdo serd feito com base na seguinte dotacdo
or¢amentdria atinente ao orcamento de 2023:
10.122.0001.2001- Atividade CISGAP TURVO
10.122.0001.2002 — Atividades CISGAP GUARAPUAVA
10.122.0001.2003 - Atividades CISGAP PINHAO
10.301.0001.2004 — Atividades CISGAP Recursos do SUS

3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

11. DAS ACOES JUDICIAIS

11.1. Qualquer acdo judicial contra o CREDENCIANTE oriunda de servicos prestados pelo
CREDENCIADO, ou mesmo que venha o CREDENCIANTE a compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade do CREDENCIADO, o qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo ao CREDENCIANTE todo e qualquer valor que for obrigado a
desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamag¢des administrativas.

12. DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
12.1. A eficacia do Contrato fica condicionada a assinatura deste, no prazo de 05 (cinco) dias, a
partir da comunicacao do CREDENCIANTE ao CREDENCIADO, sob pena de nulidade contratual.
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12.2. O CREDENCIADO devera assinar o contrato no prazo de 03 (trés) dias, contados a partir da
data da comunicac¢do deste consorcio, sob pena de rescisdo/desisténcia contratual, e publicagdo
na Imprensa Oficial e nos Boletim Oficial dos Municipios consorciados.

13. DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

13.1. Todas participantes desta licitagdao devem observar e fazer observar por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontratacdo, o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitacdo, contratacdo e execucao do objeto.

13.1.1. Para os propdsitos deste item, devem ser evitadas e inibidas as seguintes praticas:
13.1.1.1. “Pratica Corrupta”: oferecer, dar, receber, ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo do servidor publico no processo de
licitacdo ou na execucdo do contrato;

13.1.1.2. “Prética Colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitador,
visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

13.1.1.3. “Pratica Coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou a sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio
ou afetar a execucdo de um contrato;

13.1.1.4. “Pratica Obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou
fazer declaragbes falsas aos representantes do CISGAP, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracao de alegacbes de pratica irregular, bem como atos cuja intencado seja
impedir materialmente o exercicio do direito e/ou 6rgdo de financiamento multilateral
promover inspecao destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢Bes ou fazer
declarag¢Oes falsas, aos representantes do organismo financeiro multilateral, com objetivo de
impedir materialmente a fiscalizacdo da execucdo do recurso.

13.2. A participante vencedora, como condi¢do para a contrata¢do, devera concordar autorizar
gue o CISGAP e/ou organismos de financiamento multilateral (através de pessoas por ele[s]
formalmente indicadas) possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os
documentos e registros relacionados a licitagdo e a execugao do contrato.

13.3. O CISGAP, garantida a prévia defesa, aplicard as san¢Ges administrativas pertinentes,
previstas na Lei n? 14.133/2021, se comprovar envolvimento de representante da empresa ou
da pessoa fisica CONTRATADA em praticas corruptas, fraudulentas, conluiadas ou coercitivas, no
decorrer da licitacdo ou na execucdo do contrato financiado por organismo financeiro
multilateral, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e civeis;

14. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

14.1. 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
responsabilizacdao administrativa, civil e criminal.

14.2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informacdes
em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis repassados em decorréncia da
execucdo contratual, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de
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Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informagdes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obriga¢des legais ou para viabilizar o
cumprimento do instrumento contratual.
14.3. As partes responderao administrativa e judicialmente caso causarem danos patrimoniais,
morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais repassados em decorréncia da
execucdo contratual, por inobservancia a Lei Geral de Protecdo de Dados.
14.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, o CONTRATANTE, para a
execucdo do servico objeto deste contrato, tem acesso a dados pessoais dos representantes da
CONTRATADA, tais como numero do CPF e do RG e enderecos eletrénicos e cépia do documento
de identificacao.
14.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados e
se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo com o
intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.
14.6. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE em até 24 (vinte e quatro)
horas qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situa¢des acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de
Protecdo de Dados.

15. DO FORO
15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guarapuava — PR, para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando ndo solvidas administrativamente, nos termos do § 12 Art. 92 da Lei Federal n2
14.133/2021.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e
forma.

Guarapuava, 15 de fevereiro de 2023.

Jeferson Lachowski Clinica Radioldgica L. Virmond
Diretor Executivo Lednidas Cordeiro Virmond
Credenciante Credenciado
Testemunhas:
Marilene Pires dos Santos Katchorosvsk Juliana Talita Prado Santos
CPF: 883.018.939-15 CPF: 054.095.829-85
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