CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2019

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, através da
Comissdao Permanente de Licitacdo, designada pela Resolugdo n.° 034/2019,
mediante prévia autorizacdo do Presidente do CONIMS, Sr. Altair José Gasparetto e
diante da solicitacdo dos municipios e a aprovacao em Assembleia Geral Ordinaria n®
004/2019, realizada em 22/08/2019, baseados na necessidade de atendimento a
seus pacientes; torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos, nos termos e condigOes

estabelecidas no presente Edital.

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas &reas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos, conforme condicbes e

especificacdoes constantes no Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital.

3. USUARIOS DOS SERVICOS
3.1. Os usuarios dos servicos referidos acima sdao oriundos dos municipios que

integram o CONIMS, com atendimento no municipio de residéncia.

4, CONDI§6ES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados
no objeto, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento, diante da apresentacdo da necessidade dos servicos pelo municipio.

4.2. N3o poderao participar do credenciamento:
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4.2.2. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III

e IV, do art. 87, da Lei n. © 8.666/93 e nas hipdteses do artigo 16 da Lei Estadual n.
0 15.608/2007.

4.2.3. Ndo poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas, empregados

e servidores ou dirigente do érgdo, empresas que se encontrem em processo de
faléncia ou recuperacdo judicial, dissolucdo, fusdo, cisdo ou de incorporacdo e as que
estejam cumprindo suspensdo temporaria de participagcdo em licitacdo e
impedimento de contratar com qualquer 6rgao ou ente Publico, declaradas inidoneas,

bem como as que se apresentem na forma de empresas em Consorcios.

5. PRAZO E LOCAL PARA CADASTRAMENTO

5.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de
expediente, no horario das 07Zh30min as 11h30min e das 13h00min as
17h00min horas, na sede do CONIMS, localizado na Rua Afonso Pena, n.° 1902,
Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco/PR, mediante o cumprimento dos

requisitos relacionados nos itens 06 e 07 deste edital durante sua vigéncia.

6. FORMA DE INSCRI(}T\O NO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, os quais poderao credenciar-se a qualquer momento, desde
que haja demanda para os servigos, conforme vagas que serdao apresentadas
através de solicitacdo por escrito, pelos municipios vinculados a este.

6.2. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da
publicacdo deste Edital em jornal de circulagdo na regido — Diario do Sudoeste de

Pato Branco - e no sitio oficial do CONIMS - www.conims.com.br.

6.3. Serao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem os
documentos enumerados no item 07 deste instrumento.

6.4. O presente credenciamento trata da contratacdo de Prestador de Servico em

salde para atender a demanda reprimida e ndo absorvida por contratacdo por

concurso publico, apresentada pelos municipios atendidos pelo CONIMS.

6.5. Os interessados poderdo ter acesso ao edital junto ao Setor de Licitagdes e

Contratos do CONIMS pelo e-mail licitacao@conims.com.br e em seu site oficial:

wWww.conims.com.br.

6.7. Somente serad credenciado o prestador que estiver em conformidade com o

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES no site

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88


http://www.conims.com.br/
mailto:licitacao@conims.com.br
http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
http://cnes.datasus.gov.br/o qual devera estar compativel com o endereco do

alvara, contrato social e com os servigos a serem contratados.

7. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGCAO

7.1. Para fazer o credenciamento os interessados deverdo apresentar os seguintes
documentos:

7.1.1. DOCUMENTOS DA EMPRESA:

7.1.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo II.
7.1.1.2. Copia do C.N.P.J.

7.1.1.3. Copia do contrato social e todas as suas alteracgodes.

7.1.1.4. Copia do alvara de licenca.

7.1.1.5. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo judicial e
extrajudicial Lei n. ©11.101/2005.

7.1.1.6. Balanco Patrimonial ou, no caso de empresa com menos de um ano de
atividade, Declaragao Contabil compativel.

7.1.1.7. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com
0S servigos a serem executados.

7.1.1.8. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Federal, Receita Estadual e
Receita Municipal da cidade onde o servico sera prestado.

7.1.1.9. Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

7.1.1.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.1.1.11. Copia da cédula de identidade do (s) administrador (es).

7.1.1.12. Copia do CPF do (s) administrador (es).

7.1.1.13. Declaracao de situacao de regularidade, conforme Anexo 1IV.

7.1.2 DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARAO OS SERVICOS:
7.1.2.1. Copia da cédula de identidade.

7.1.2.2. Copia do CPF.

7.1.2.3. Copia do comprovante de inscricdao no Conselho Regional da Categoria.
7.1.2.4. Copia dos diplomas de curso superior e especializacdes inerentes a area de
atuacao.

7.1.2.5. Declaragao de emprego, conforme Anexo V.

7.1.2.6. Copia de comprovante de residéncia atualizado.

8. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
8.1. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em original

com a respectiva copia para conferéncia pela Comissdao Permanente de Licitacdo.
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8.2. Todos os documentos relacionados no item anterior devem estar dentro da

validade, conforme o caso.

8.3. A Comissdo Permanente de Licitacdo do CONIMS podera, durante a analise da
documentacdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se
facam necessarios.

8.4. Serd inabilitado o interessado que nao apresentar toda a documentacao
valida exigida no presente edital, mas pode o Setor Competente requisitar sua
correcao ou complementagdo, em prazo razoavel.

8.5. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item

anterior no endereco e horario descrito no item 5 (cinco) deste edital.

9. PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

9.1. Ao requerer credenciamento, o interessado fornecerd os elementos necessarios
a satisfagao das exigéncias contidas no item 7 (sete) deste Edital.

9.2. Os inscritos serao cadastrados por especialidade/servigo, segundo a avaliagao
técnica pelos elementos constantes da documentacdo relacionada no item 7 (sete)

do presente Edital.

10. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO (para o prestador)
10.1. O credenciamento se darda a qualquer tempo, desde que o interessado
preencha os requisitos do edital, sendo que os mesmos serdao credenciados de acordo

com a demanda, que sera apresentada pelo municipio.

10.1.1. Os credenciamentos se dardao por ordem de chegada dos requerimentos para
inscricdo no credenciamento.

10.2. O credenciamento se dard apds a analise e aprovacao dos documentos
relacionados no item 07 (sete), pela Comissdao Permanente de Licitacdo e firmado

através do Termo de Contrato.

11. CONDICOES PARA CONTRATACAO

11.1. Cumpridos os requisitos de habilitagdo, serd elaborado o "Contrato de
Prestacdao de Servigos, nos termos da minuta que consta do Anexo VI, deste edital,
onde serdo estabelecidas as condicOes para prestagao dos servigos, as limitagdes na
sua prestacao quantidades e valores contratados.

11.2. Serdao contratados os interessados que apresentarem o requerimento para

inscricao no credenciamento devidamente preenchido, contendo os servigos a serem
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credenciados em concordancia com este edital, acompanhado da documentagao

exigida no item 07 (sete).

11.3. Somente sera admitido o credenciamento objeto deste edital o interessado que
nao estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e a Certidao de Débitos

Trabalhistas.

12. CONTRATO

12.1. O credenciamento serd formalizado através de Contrato de Prestacdo de
Servigos, conforme minuta do Anexo VI.

12.1.1. Quando houver mudanca de horarios, troca/substituicio de profissionais
indicados a prestar o servico e/ou suspensdo dos servicos, devera ser solicitada
antecipadamente pelo prestador por meio de REQUERIMENTO DE ALTERACOES
CONTRATUAIS, Anexo III, o qual devera ser apresentado ao Setor de Licitacdes e
Contratos do CONIMS, juntamente com a documentacdao referente a alteracao
solicitada, ficando vedada a inclusdo de novos servigos no contrato ja firmado.
12.1.2. E admitida a troca/substituicdo de profissionais indicados a prestar o servico
pela Contratada, desde que sejam apresentados documentos validos do profissional

alterado/substituinte, na forma dos itens 7.1.2.

13. SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderda ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas no item

14(quatorze) e 15(quinze) do presente instrumento.

14. PENALIDADES

14.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagbes contratuais assumidas
ou com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas
ou ndo, apds a apuragdo de responsabilidade em devido processo e conforme o
caso:

14.1.1. Adverténcia.

14.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2 % (dois por cento) sobre

o valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;
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14.1.3. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CONIMS, por prazo

nao superior a 2 (dois) anos.

14.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancgdo aplicada.

14.2. Considera-se infracdo contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no
contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

15.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (acao ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autbnomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0S quais serao mensurados caso a caso.

14.4.Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

14.5. Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda, no que couber

as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

15.RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

15.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
15.1.1.Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

15.1.2.A rescisdao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo
Publica.

15.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

15.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
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contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de

indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
15.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracoes,
com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizagao.

15.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

15.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
15.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por escrito, garantido
o contraditério e ampla defesa a contratada;

15.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU SEeus responsaveis.

15.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo de

credenciamento, quando comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia

para a Administracao.
15.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

16. FATURAMENTO E PAGAMENTO
16.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do

més e vai até o ultimo dia do més relativo a competéncia.

16.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdao conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual deverda conter a
assinatura do Secretdrio de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da
contratada, atestando a concordancia com a producdo apresentada.

16.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente
€ de responsabilidade de cada municipio. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para

fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias

posterior a data relativa ao fechamento.
16.2.1.1. O relatério de producao devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do

CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.
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16.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do

faturamento, devera o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins
de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade
ou erro, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita ao municipio e ao prestador.

16.4. A Contratada deverad manter-se regularizada, e enviar a Contratante, de forma
tempestiva, a Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF, a Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, em caso de falta
de envio e falta de emissdao da negativa a Contratada sera notificada para
regularizacao, caso nao seja solucionado, os servicos deverdo ser interrompidos onde
0s ja executados serdo devidamente quitados.

16.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado
na Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login
de acesso restrito.

16.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e
forma, utilizando a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica
Municipal onde traz a opcdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o
procedimento e os valores executados em conformidade com os itens contratados.
16.5.2. Havendo erro no documento de cobrancga ou outra circunstancia que impeca
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso,
quaisquer 6nus a Contratada.

16.6. O pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED

na conta corrente da Contratada informada conforme ANEXO II do presente Edital,
caso seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancaria,
a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
16.7. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos servigos contratados.

16.8 A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

17. VALOR
17.1 A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera de acordo com a Tabela de

Valores deste Credenciamento.
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17.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

18.REAJUSTE
18.1. Os valores contratados poderdao ser reajustados, mediante aprovagdao em

Assembleia.

19. PRAZO DE VIGENCIA

19.1. O presente credenciamento entrard em vigor na data de sua assinatura e
estara permanentemente aberto aos interessados.

19.2. Os contratos decorrentes deste credenciamento vigerdao por 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogados mediante Termo Aditivo entre as partes.

20. DOTACOES ORCAMENTARIAS
20.1. As despesas correrdo por conta das dotacdes orcamentarias n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condi¢bes para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo
Setor de LicitacOes e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Afonso Pena
n.° 1902, Bairro Anchieta, CEP 85.501-530, Fone (46) 3313-3550 ou e-mail
licitacao@conims.com.br.

21.2. A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na

aceitacao plena deste Edital e suas condicdes.

22. ENCERRAMENTO DO EDITAL
22.1. O presente edital podera ser encerrado mediante decisdo dos municipios que

integram este edital.

23. ANEXOS

23.1. Fazem parte integrante deste Edital, para todos os fins e efeitos, 0os seguintes
anexos:

23.1.1. Anexo I - Termo de Referéncia.

23.1.2. Anexo II - Modelo de Requerimento para Inscricdo no Credenciamento.

23.1.3. Anexo III - Modelo Requerimento de Alteragdes Contratuais
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23.1.4. Anexo IV - Declaracdo de Situacdao de Regularidade.

23.1.5. Anexo V - Modelo de Declaracao de Emprego.
23.1.6. Anexo VI- Minuta do Contrato.

Pato Branco/PR, 03 de agosto de 2020.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE
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1. OBJETO

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas de atendimento

técnico complementar de profissionais ndo médicos,

especificacdoes constantes no Termo de Referéncia - Anexo 1.

1.2. ESPECIFICAGOES E VALORES

conforme condicbes e

VALOR
ITEM NOME UNITARIO
CONSULTAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA - CLINICA
01 GERAL -CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA R$ 12.800,00
DOMICILIAR - ESF - 20 HORAS SEMANAIS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA - CLINICA
02 GERAL -CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA R$ 25.600,00
DOMICILIAR - ESF - 40 HORAS SE,MANAIS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -
03 GINECOLOGIA,\ E OBSTETRICIA - 20, HORAS SEMANAIS R$ 12.800,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -
04 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 40 HORAS SEMANAIS R$ 25.600,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA - PEDIATRIA -
05 20 HORAS SEMANAIS R$ 12.800,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA - PEDIATRIA -
06 40 HORAS SEMANAIS R$ 25.600,00
FISIOTERAPIA/TERAPIA/DIAGNOSE (POR SESSAO)
07 ATENDIMENTO EM FONOTERAPIA R$ 20,00
08 ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA R$ 20,00
09 ATENDIMENTO EM NUTRICAO R$ 20,00
10 ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA R$ 20,00
11 ATENDIMENTO EM ASSISTENCIA SOCIAL R$ 20,00
12 ATENDIMENTO EM TERAPIA OCUPACIONAL R$ 20,00

1.3. QUANTITATIVOS

1.3.1. Os quantitativos dos atendimentos de cada area serdo definidos pelos

municipios requerentes, através de oficio encaminhado ao CONIMS, anteriormente
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ao credenciamento do prestador, sob os quais serdo elaborados os respectivos

contratos de prestagdo de servigos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A salde é direito de todos e dever do Estado, e deve ser garantida mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducgdo do risco de doengas e de outros
agravos, devendo ser garantido também o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos que promovam protegao e recuperagao.

Sao de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e ou juridica de direito
privado.

Considerando-se as obrigacdes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e
recursos humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada
do Sistema Publico de Saude do Poder Publico Municipal, faz-se necessaria a
contratacdo de prestadores de servicos de saude privados, conforme a seguir se
relata:

Os Municipios, no tocante ao Sistema Unico de Saude, habilitados conforme diretrizes
estabelecidas através da Norma Operacional Basica instituida pela Portaria GM/MS
n® 2.203, de 05 de novembro de 1996 - a NOB 96, a qual tinha “por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencdo a saude dos seus
municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituigdo
Federal), com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS":

2. A NOB 96 estabelecera, no que diz respeito as responsabilidades dos municipios:
"A totalidade das acbes e de servicos de atencdo a saude, no dmbito do SUS, deve
ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um para cada
municipio - o SUS Municipal - voltado ao atendimento integral de sua propria
populagéo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas abrangéncias estadual
e nacional,;

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, ndo precisa ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no territério

do municipio. Suas agoes, desenvolvidas pelas unidades estatais (prdprias, estaduais
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ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com prioridade para as

entidades filantrdpicas), tém que estar organizadas e coordenadas, de modo que o
gestor municipal possa garantir a populacdo o acesso aos servicos e a disponibilidade
das acbes e dos meios para o atendimento integral.” (NOB 96 - item 4);

O Municipio é signatario do Pacto de Gestdo 2006, “um conjunto de reformas
institucionais pactuadas entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados e municipios)
do Sistema Unico de Salide, com o objetivo de promover inovacdes nos processos e

instrumentos de gestdo”. (inhttp://conselho.saude.gov.br/webpacto/);

A abertura do presente credenciamento origina-se pela necessidade dos municipios
no enfrentamento das demandas do Sistema de Saude, premente da atencdo a saude
publica, apresentada pelos municipios que compdem o quadro dos consorciados ao
CONIMS e que vem enfrentando dificuldades em contratar, via concurso publico,
profissionais para o quadro préprio de servidores. Portanto, no intuito de promover
o pronto atendimento aos usuadrios do sistema publico de salde, garantindo a
permanéncia, a continuidade, agilidade, qualidade e eficiéncia quanto aos servigos
médicos das areas de Clinica geral, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria e nas areas
de atendimento terapéutico complementar de profissionais ndo médicos, optou-se
pelo credenciamento de prestadores para atendimento nos préprios municipios,
servindo o CONIMS como intermediador e facilitador através deste credenciamento.
O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado
em Assembleia Geral Ordinaria n°® 002/2019 do dia 24/04/2019 e reforcado em
Assembleia Geral Ordinaria n® 004/2019, realizada em 22/08/2019. Por fim, a
atribuicdo de atender ao usuario do Sistema com integralidade dos servigos,
especialmente aqueles ja contemplados nas responsabilidades basicas do SUS e
listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), impde a
Administracdo Municipal a obrigacdo de buscar, por meios complementares, garantir

a oferta de tais atendimentos no ambito municipal.

CARACTERIZACAO DO OBJETO, DA DEMANDA QUANTITATIVA E DOS
VALORES ENVOLVIDOS

GRUPO 03: Procedimentos Clinicos;

Sub-Grupo 01: Consultas Médicas;

Procedimento: 03.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA;
Forma de Organizacao: 01 Consultas Médicas.

CBO: 225125 - Médico Clinico.
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GRUPO 01: Acdes de promocdo e prevengdo em saude;
Sub-Grupo 01: Agoes Coletivas/Individuais em Saude;

Procedimento: 01.01.03.002-9 - VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR

PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR;

Forma de Organizacao: 03 Visitas Domiciliares.
CBO: 225125 - Médico Clinico. CBO: 225130 Médico de Familia e Comunidade.

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

4 horas/16 consultas

80 horas/320 consultas

R$ 12.800,00

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

8 horas/32 consultas

160 horas/640 consultas

R$ 25.600,00

GRUPO 03: Procedimentos Clinicos;
Sub-Grupo 01: Consultas Médicas; B
Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA;

Forma de Organizacdo: 01 Consultas Médicas.
CBO: 225124 - Médico Pediatra.

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

4 horas/16 consultas

80 horas/320 consultas

R$ 12.800,00

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

8 horas/32 consultas

160 horas/640 consultas

R$ 25.600,00

GRUPO 03: Procedimentos Clinicos;
Sub-Grupo 01: Consultas Médicas; B
Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA;

Forma de Organizacao: 01 Consultas Médicas.
CBO: 225250 - Médico Gineco/Obstetra.

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

4 horas/16 consultas

80 horas/320 consultas

R$ 12.800,00

Quantidade Estimada

Valor Estimado Mensal

Diaria

Mensal

Tabela Local

8 horas/32 consultas

160 horas/640 consultas

R$ 25.600,00

GRUPO 03: Procedimentos Clinicos;
Sub-Grupo 01: Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos;

Procedimento: 03.01.04.004-4 - TERAPIA INDIVIDUAL;

Forma de Organizacgdo: 04 - Outros atendimentos realizados por profissionais de
niveis superior;

CBOs: 223810 - Fonoaudidlogo; 251510 - Psicélogo Clinico; 251605 — Assistente
Social; 223605 - Fisioterapeuta; 223710 - Nutricionista; 223905 - Terapeuta
ocupacional
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Profissional Atendimento por Hora Valor por Atendimento
Fonoaudidlogo 02 atendimentos/hora R$ 20,00
Psicélogo Clinico 03 consultas/hora R$ 20,00
Assistente Social 03 atendimentos/hora R$ 20,00
Fisioterapeuta 04 atendimentos/hora R$ 20,00
Nutricionista 03 consultas/hora R$ 20,00
Terapeuta ocupacional 04 atendimentos/hora R$ 20,00

3. FORMA LOCAL E FORMA DA PRESTACi\O DOS SERVICOS

3.1. A Contratada ird atender aos pacientes do Municipio que aderir ao
credenciamento.

3.2. A Contratada executara os servicos nas unidades de salde respectivos a cada
municipio em dia e horario a serem acordados entre as partes, conforme a
necessidade de cada ente.

3.3. A fiscalizacdo dos servicos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local.

3.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard o (s)
profissional (s) competente (s) para execucdo dos servicos, devidamente
qualificados.

3.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido no Item 14
(quatorze) e, consequentemente, o contido no item 15(quinze) do edital.

3.6. A Contratada na modalidade de prestacao de servigos para atendimentos como
profissionais ndao médicos, deverd na primeira sessdo de emitir relatorio inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual devera ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude do Municipio.

3.6.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, devera ser realizado o
planejamento de sessdes adicionais para orientacdo a pais e professores, para as
areas que o tratamento assim o exija.

3.6.1.1. Ao término do tratamento de acordo com os atendimentos realizados pelos

profissionais ndao médicos, a contratada deverda enviar ao médico solicitante que
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encaminhou o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolugdo e

conclusao do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha
abandonado o tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal
de Saude do Municipio.

3.7. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios a prestacdo dos servigos, serdo de responsabilidade do
ente contratante, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta
pela Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencdo de acidentes.

3.7.1. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicao no Item 14
(quatorze) e subitens do edital.

3.7.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagao
ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos a
Contratada, podera o ente Contratante solicitar ressarcimento mediante processo
administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o direito
ao contraditério e a ampla defesa.

3.8. Para efeito de faturamento e pagamento, inicia-se no 1° dia do més e vai até o
ultimo dia do més relativo a competéncia.

3.9. Em caso de nao atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo
a programacado, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

3.10. A prestagao do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e
servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

3.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

3.12. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias

providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

4.0BRIGAGOES DAS PARTES
4.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:
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4.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

4.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigos contratados.

4.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

4.2. A CONTRATANTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:

4.2.1. Exercer controle, avaliagao e fiscalizagao dos servigos prestados e na execugao
da programacdo estabelecida;

4.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;
4.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo da contratada mensalmente
aprovada pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido
pelo Setor de Faturamento do CONIMS;

4.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados
obrigatérios;

4.2.1.4. Prestar todas as informacoes e esclarecimentos necessarios a execucao dos
servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

4.2.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatoério de producdo.

4.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

4.3.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente do ente contratante, no tocante a organizagdo e realizagao
dos servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

4.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servicos;

4.3.3. Permitir fiscalizacdo pelo ente contratante, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

4.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo ente
contratante quanto a execugdo dos servigos contratados.

4.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

4.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigbes de

habilitagdo e qualificacao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
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Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddao de Quitagdo de Tributos e

Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situagao regular no cumprimento.
4.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que esta obrigada.

4.3.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugao dos servigos.

4.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacdes nas agendas.

4.3.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo municipio, para
atendimento, prontuario, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliacdo clinica dos pacientes
(incluindo medicacdo prescrita e exames solicitados). Sera disponibilizado
treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a necessidade.

4.3.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacao de
atendimento, faturamento e pagamento.

4.3.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-
se por todas as informacgoes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

4.3.11. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servigos contratados.

5.VALOR

a) A remuneracdo pela prestacdo dos servigos sera de acordo com a Tabela de

Valores deste Credenciamento.

b) Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores adotados.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do
més e vai até o ultimo dia do més relativo a competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e

apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual deverd conter a
assinatura do Secretdrio de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da

contratada, atestando a concordancia com a producdo apresentada.
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6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente

€ de responsabilidade de cada municipio. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para

fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias

posterior a data relativa ao fechamento.

6.2.1.1. O relatério de producdo devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, devera o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins
de analise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade
ou erro, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagao escrita ao municipio e ao prestador.

6.4. A Contratada devera manter-se regularizada, e enviar a Contratante, de forma
tempestiva, a Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF, a Certiddao de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, em caso de falta
de envio e falta de emissdao da negativa a Contratada sera notificada para
regularizacao, caso nao seja solucionado, os servicos deverdo ser interrompidos onde
0s ja executados serdo devidamente quitados.

6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terda um login de acesso
restrito.

6.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgado do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletr6nica Municipal
onde traz a opgao de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

6.5.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso,
quaisquer 6nus a Contratada.

6.6. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED

na conta corrente da Contratada informada conforme ANEXO II do presente Edital,
caso seja necessario no decorrer da execugao do contrato a troca de Conta Bancaria,

a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
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6.7. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servigos contratados.
6.8 A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7.REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdao ser reajustados, mediante aprovagdo em

Assembleia.

8. SUBCONTRATACAO

8.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacao das penalidades previstas no item 9 e seus

subitens deste.

9. PENALIDADES

9.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas
ou com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas
ou ndo, apods a apuragdo de responsabilidade em devido processo e conforme o
caso:

9.1.1. Adverténcia.

9.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2 % (dois por cento) sobre o
valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;

9.1.3. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos.

9.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerda sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancgdo aplicada.

9.2. Considera-se infragdo contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificacdes contidas no
contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada

ou amparo legal.
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9.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera

pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (agdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autonomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0s quais serao mensurados caso a caso.

9.4.Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

9.5. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

10. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

10.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
10.1.1. Para efetuar a rescisao/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

10.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragao
Publica.

10.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

10.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
10.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracoes,
com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizagao.

10.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao e/ou
fornecimento do servigo;

10.2.1.3. Verificada qualquer infragdao do contrato por parte da Contratada;
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10.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacbes por escrito, garantido

o contraditdério e ampla defesa a contratada;

10.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU Seus responsaveis.

10.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,

guando comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a

Administragao.
10.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

11. LEGIBILIDADE

11.1. As prescricdes médicas, solicitacgbes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

11.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar denuncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os drgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

12 DOTACOES ORCAMENTARIAS
12.1. As despesas correrdo por conta das dotagdes orcamentarias n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076.

Samir Rodrigo Kalinoski Altair José Gasparetto
Coord. Setor de Compras Presidente
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ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consbércio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitagOes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas &reas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos, divulgado pelo Consércio

Intermunicipal de Saude - CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome da empresa:

Telefones:

e-mail:

Enderego Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
C.N.P.J:

Inscr. Municipal

Banco Ag: Conta Corrente n.°

Profissional que executara os servigos:

N° do conselho da categoria do profissional que executara os

servigos:

Area em de interesse:

Municipio que sera executado os servicos:

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos

credenciados

p de de 20 .

(assinatura do representante legal)
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ANEXO III_
REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS
Ao Consorcio Intermunicipal de Salude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR
O interessado abaixo qualificado requer alteragdo do Contrato de Prestacdo de

servigos n. © ****/2(Q  objetivando as seguintes alteragdes:

() Contrato Social

() Dias de atendimento

() Horarios de atendimento

( ) Troca de Profissional (Para a troca de profissionais ser efetivada, os documentos
do profissional devera atender ao item 7.1.2 do edital).

() Suspensao de Profissional

() Suspensdo de servicos

( ) Outros

COMPLEMENTAR:

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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] ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico n° 003/2019.

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32
§ 2.9 da Lei n.° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos,
sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente
gue venha a impossibilitar a habilitacdo;

b) Aceitar expressamente todas as condicdes fixadas nos documentos de
licitacao, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem
com a legislacdao em vigor;

C) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em
curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em
virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

, de de 20 .

(assinatura do representante legal)
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha)

a)
b)

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas
empresas citadas nos itens acima)

a)

b)

c)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a)
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do profissional)
*QObs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS néo

devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo
II
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Saiude - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena, n. © 1902,
Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato

Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® Inexigibilidade de
Licitacdao n.° ___, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento
PUblico n.° 003/2019, para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Saude e
em conformidade com o disposto na Lei n.2 8.666/93, suas alteracdes, Lei n.°
8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.© 1.286/93 e Portaria n.© 1.034/10
do Ministério da Salde e respectivas alteracbes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre

si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos, conforme condicbes e
especificacoes constantes no Termo de Referéncia.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a

fazer parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAQIN\O

2.1. A Contratada ira atender no Municipio que aderir ao credenciamento.

2.2. A Contratada executara os servicos nas unidades de salde respectivos a cada
municipio em dia e horario a serem acordados entre as partes, conforme a
necessidade de cada ente (serdo informados em oficio pelo municipio de acordo com

sua necessidade).
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2.3. A fiscalizagdo dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem

necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local.

2.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o (s)
profissional (s) competente (s) para execugao dos servigos, devidamente
qualificados.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido no Item 14
(quatorze) e, consequentemente, o contido no item 15(quinze) do edital.

2.6. A Contratada na modalidade de prestacao de servigos para atendimentos como
profissionais ndo médicos, deverad na primeira sessao de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude do Municipio.

2.6.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, devera ser realizado o
planejamento de sessOes adicionais para orientacao a pais e professores, para as
areas que o tratamento assim o exija.

2.6.1.1. Ao término do tratamento de acordo com os atendimentos realizados pelos
profissionais ndo médicos, a contratada devera enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolugdo e
conclusdo do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha
abandonado o tratamento, este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal
de Saude do Municipio.

2.7. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios a prestacdo dos servicos, serdo de responsabilidade do
ente contratante, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta
pela Contratada, conforme preconiza a legislagao de prevencao de acidentes.

2.7.1. Em caso da nao utilizacao dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicdo no Item 14
(quatorze) e subitens do edital.

2.7.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagao
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ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela

Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e a ampla defesa.

2.8. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 01 do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo 8 competéncia.

2.9. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.10. A prestacado do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e
servicos realizados pelo Contratado aos pacientes.

2.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

2.12, Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias

providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As prescricbes médicas, solicitacdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar denuncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgaos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitacao dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigcos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,

mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
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prorrogacao devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa

por escrito, nos termos do art.57§8§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA -VALOR

5.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de

Valores do Credenciamento.

5.2. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA -REAJUSTE
6.1. Os valores contratados poderdao ser reajustados, mediante aprovacdo em

Assembleia.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DAS PARTES

7.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

7.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

7.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacgdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servigos contratados.

7.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

7.2. A CONTRATANTE (MUNICiPIO) FICA OBRIGADA A:

7.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execucao
da programacdo estabelecida;

7.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;
7.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatorio da producdo da contratada mensalmente
aprovada pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido
pelo Setor de Faturamento do CONIMS;

7.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados
obrigatorios;

7.2.1.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a execucgao dos
servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

7.2.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissao do relatério de producao.
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7.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

7.3.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

7.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos;

7.3.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

7.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucao dos servigos contratados.

7.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

7.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicOes de
habilitacdo e qualificacao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situacao regular no cumprimento.
7.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagoes
a que esta obrigada.

7.3.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdao dos servigos.

7.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequagdes nas agendas.

7.3.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo municipio, para
atendimento, prontuario, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliacdo clinica dos pacientes
(incluindo medicacdo prescrita e exames solicitados). Sera disponibilizado
treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a necessidade.

7.3.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacdao de
atendimento, faturamento e pagamento.

7.3.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
se por todas as informacdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam

decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
7.3.11. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servigos contratados.

CLAUSULA OITAVA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

8.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo 8 competéncia.

8.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdao conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual deverda conter a
assinatura pelo Secretdrio de Saude ou pessoa por ele indicada e a assinatura da
contratada, atestando a concordancia com a producdo apresentada.

8.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente
€ de responsabilidade de cada municipio. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias
posterior a data relativa ao fechamento.

8.2.1.1. O relatdério de producdo devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

8.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, devera o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins
de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade
ou erro, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita ao municipio e ao prestador.

8.4. A Contratada devera manter-se regularizada, e enviar a Contratante, de forma
tempestiva, a Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF, a Certiddao de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, em caso de falta
de envio e falta de emissdo da negativa a Contratada sera notificada para
regularizacdo, caso nao seja solucionado, os servigos deverdo ser interrompidos onde
0s ja executados serdo devidamente quitados.

8.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso

restrito.
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8.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,

utilizando a opcao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletr6nica Municipal
onde traz a opgao de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

8.5.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso,
guaisquer O0nus a Contratada.

8.6. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED

na conta corrente da Contratada informada conforme ANEXO II do presente Edital,
caso seja necessario no decorrer da execucao do contrato a troca de Conta Bancaria,
a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
8.7. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados.

8.8 A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1 Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagcdes contratuais assumidas ou
com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou
ndo, apds a apuragao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:
9.1.1. Adverténcia.

9.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2 % (dois por cento) sobre o
valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;

9.1.3. Impedimento de participar de licitacbes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos.

9.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangao aplicada.

9.2. Considera-se infragdo contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no

contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.
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b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada

ou amparo legal.

9.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de conduta (agdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autonomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0s quais serao mensurados caso a caso.

9.4.Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

9.5. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA- RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

10.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
10.1.1.Para efetuar a rescisao/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

10.1.2.A rescisdao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo
Publica.

10.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

10.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
10.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes,
com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizagao.

10.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugao e/ou

fornecimento do servigo;
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10.2.1.3. Verificada qualquer infragdao do contrato por parte da Contratada;

10.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito, garantido
o contraditério e ampla defesa a contratada;

10.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
ou seus responsaveis.

10.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,

guando comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a

Administracao.
10.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SUBCONTRATACAO

11.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderda ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdao/descredenciamento e aplicacao das penalidades previstas na cldusula nona

e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACOES ORCAMENTARIAS
12.1. As despesas correrdo por conta das dotagdes orcamentarias n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A§6ES JUDICIAIS

13.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas
de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e
gualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdao dessas agdes judiciais,

extrajudiciais ou reclamacgodes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO
14.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento,

as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés

vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.
Pato Branco/PR, de de 20 .

(representante da contratante)

(Representante da contratada)
Contratante

Contratada

Testemunhas:
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