CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

102 ALTERACZ\O DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N©° 003/2019 -
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, nas areas de atendimento técnico
complementar de profissionais nao médicos e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, nos termos e
condigoes estabelecidas no presente Edital.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, designada por Ato de Consércio e em conformidade com a Resolucdao n°
265 de 22 de dezembro de 2022 e com a Lei Federal n° 8.666/93, Lei n° 8.080/90
e Lei Estadual n® 15.608/07, bem como suas alteragdes, torna publico aos
interessados a inclusdo de atendimento do Edital de Credenciamento n® 003/2019,
conforme segue:

Art. 19 Incluir redagao nos itens n° 10.3., 10.3.1.,10.3.2. e 7.3.7. bem como incluir os

itens 23.1.7. Anexo VII - Termo de Responsabilidade e 23.1.8. Anexo VIII - Modelo de
Requerimento para Inscricdo no Credenciamento Pessoa Fisica - COVID-19 no Edital
de Credenciamento n° 003/2019, em relagdo ao credenciamento de pessoas fisicas

passando a vigorar com a seguinte redagao:

ITEM 10. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO (para o prestador)

(...)

10.3. DA VEDA(}IN\O PARA PARTICIPACAO AS VAGAS DE COMBATE AO COVID
10.3.1. Para a contratagdo e formacdo de cadastro de profissionais de nivel médio e
superior para atendimento aos pacientes confirmados ou suspeitos de Coronavirus -
COVID-19, fica vedada a participacdo de candidatos(as) pertencentes ao grupo de
pessoas consideradas vulneraveis frente ao novo Coronavirus, conforme a seguir:

a) nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60
(sessenta) anos até um ano apods a data de homologacdo do processo seletivo
emergencial, conforme Anexo I - Cronograma;

b) ser portador de Diabetes insulino-dependente;

c) ser portador de Insuficiéncia renal cronica;

d) ser portador de Doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema pulmonar,
asma moderada ou grave, tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de
tuberculose;

e) ser portador de Doencgas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensao
arterial sistémica severa;

f) ser Imunodeprimidos;

g) possuir Obesidade morbida com IMC igual ou superior a 40;
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h) ser portador de Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

i) gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

j) ser Unica (o) responsavel por filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam
de sua assisténcia, conforme Instrugdo Normativa n® 19, de 12 de marcgo de 2020;

k) serem responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com
confirmacao de diagndstico de infeccdo por Coronavirus (COVID-19);

I) qualquer outra condicao de saude que impeca o atendimento direto aos pacientes
suspeitos ou com confirmacdo de COVID-19.

10.3.2. Por se tratar de atendimento aos pacientes confirmados ou suspeitos de
Coronavirus - COVID-19, os(s) candidatos(as) deverdao preencher o termo de
responsabilidade (Anexo VII) constante deste Edital e entrega-lo no ato da

contratacgao.

7. DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGCAO
7.3.7. Requerimento para Inscricdo no Credenciamento Pessoa Fisica — COVID-19,

conforme anexo VIII.

ITEM 23. ANEXOS
23.1.7. ANEXO VII - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

IRG 12

CPF , declaro, para fins de contratacdao pelo Edital n°

01/2021, PSS N° 02/2021, cuja selecao tem como objetivo a complementacdao de
forca de trabalho para triagem e atendimento aos pacientes confirmados ou suspeitos
de Coronavirus, - COVID-19, que ndo pertenco ao grupo de pessoas consideradas
vulneraveis frente ao novo Coronavirus, conforme a seguir:

a) Nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem completar 60
(sessenta) anos até um ano apds a data de homologagdo do processo seletivo
emergencial, conforme Anexo I - Cronograma;

b) ser portador de Diabetes insulino-dependente;

c) ser portador de Insuficiéncia renal cronica;

d) ser portador de Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema pulmonar,
asma moderada ou grave, tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de

tuberculose;
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e) ser portador de Doencas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo
arterial sistémica severa;

f) ser Imunodeprimidos;

g) possuir Obesidade morbida com IMC igual ou superior a 40;

h) ser portador de Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

i) Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade;

j) Ser Unica (o) responsavel por filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam
de sua assisténcia, conforme Instrucdo Normativa n° 19, de 12 de marco de 2020;

k) serem responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com
confirmacado de diagnodstico de infeccdo por Coronavirus (COVID-19);

I) Qualquer outra condicdo de salde que impeca o atendimento direto aos pacientes
suspeitos ou com confirmacdo de COVID-19.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicard nas

penalidades cabiveis.

Local, data.

Assinatura

ITEM 23. ANEXOS
23.1.8. ANEXO VIII MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO
CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA - COVID-19

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao 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 OBSTETRfCIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMfLIA, nas areas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, divulgado pelo Consércio Intermunicipal
de Saude - CONIMS, nos termos do presente Edital.
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Nome do profissional:
CPF:

N° do conselho da categoria do profissional gue executara 0s

servigos:

Area em de interesse:

Telefones:

e-mail:

Endereco Residencial:
CEP: Cidade: Estado:

Banco Ag: Conta Corrente n.0

Municipio que sera executado os servicos:

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

credenciados

, de de 20

(Assinatura do profissional)

A inclusdo aqui relacionada passara a integrar o Edital, com efeitos na data de sua
publicacdo, e as demais informagdes do Edital ora referenciado permanecem
inalteradas.

Esclarecimentos adicionais serdo prestados pelo Setor de Licitacdes e Contratos do
CONIMS, fone (0**46) 3313-3550.

Pato Branco/PR, 22 de dezembro de 2022.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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