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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no sob o n® CNPJ n© 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n.° 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, torna puUblica a realizacio de CHAMAMENTO PUBLICO
PARA 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 de
consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas de
atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE
MEDICO AUDITOR E MEDICO PLANTONISTA 12X36 horas, conforme condicdes
estabelecidas pelo presente edital.

1.2. O edital de credenciamento poderda ser acessado e extraido na integra no site
www.conims.com.br ou mediante solicitagdo via e-mail no endereco eletrénico
credenciamento@conims.com.br.

1.3. O presente edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n® 14,133 de 01 de abril
de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos e pela Resolugdo CONIMS N. © 59/2023 e
as que a sucederem.

2. OBJETO E VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA 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 de consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, &reas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo
médicos e CREDENCIAMENTO DE MEDICO AUDITOR E MEDICO PLANTONISTA 12X36
horas.

2.2. Este edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da
publicacdo do aviso de abertura, podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e
sucessivos periodos, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos municipios de apoio
complementar deste CONIMS no atendimento da rede basica de saude.

2.3. Este credenciamento estara permanentemente aberto, podendo os interessados, se
credenciarem a qualquer momento.

2.4. Os usuarios dos servicos sdo os pacientes dos municipios consorciados ao CONIMS.
Durante a vigéncia do presente chamamento podera haver o ingresso de novos municipios
ao consorcio, a esses também estardo disponiveis os servicos credenciados neste edital.

3. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGCAO NO CREDENCIAMENTO

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

3.2. A participacao neste Credenciamento implica na aceitagao integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste edital.

3.3. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia
dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e
da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo licitatério sera disponibilizada
no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica descritas no
Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei
n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°
10.046/2019, assim como se compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou
profissionais que indicar o mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento
de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento de suas obrigacdes
contratuais.
3.3.1. Para ciéncia e compromisso aos termos da LGPD o participante devera preencher e
assinar declaragdao conforme ANEXO V.
3.4. Poderdo participar deste credenciamento as PESSOAS JURIDICAS que satisfacam as
condicdoes de habilitacdo e disposicdes contidas neste edital, bem como atenderem as
condigdes procedimentais reguladas por este CONIMS.
3.5. Nao poderao participar do credenciamento:
3.5.1. Os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos III e 1V,
do art. 156, da Lein. © 14.133/2021.
3.5.2. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exergam cargo
de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude.
3.5.3. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n© 14.133, de 2021:
I - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada
de participar da licitagdo em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;
IT - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica, financeira,
trabalhista ou civil com o Presidente do CONIMS e/ou sua Secretaria Executiva, ou com
empregado publico que atue no setor de credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau;
III - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;
IV - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho
infantil, por submissdao de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por
contratacao de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.
§ 12 O impedimento de que trata o inciso I serd também aplicado ao Credenciante que
atue em substituigdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade
da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado, em processo administrativo préprio, o ilicito ou a utilizacdao
fraudulenta da personalidade juridica do Interessado no credenciamento.

4. FORMA DE INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. O presente Chamamento serd amplamente divulgado e estara aberto aos interessados
para realizacdo das inscricdes ao credenciamento a partir da publicacdo do Aviso do
Chamamento Publico no jornal de circulacdo na regido, Diario Oficial dos Municipios do
Parana - AMP, e no site oficial do CONIMS - www.conims.com.br.

4.2, Serdao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos em conformidade ao exigido no item de habilitagdo deste instrumento.

5. DOCUMENTACAO REFERENTE AO REQUERIMENTO E A HABILITACAO
5.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

5.1.1 O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO IV -
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO deverd ser
devidamente preenchido, datado e assinado preferencialmente de forma eletronica (pelo
representante legal do estabelecimento ou por procurador constituido), sendo obrigatério
o preenchimento de todas os dados solicitados no formulario.

5.1.2. No Requerimento para Inscricdo ao Chamamento o interessado devera utilizar os
codigos e os descritivos dos servicos médicos ambulatoriais, conforme ANEXO III.

5.2. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.2.1. Os documentos de habilitacdo deverao ser encaminhados, conforme segue:
5.2.1.1. Habilitacdo Juridica.

5.2.1.2. Qualificagdo Econdmica - Financeira.

5.2.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista.

5.2.1.4. Regularidade Técnica.

5.3. HABILITACAO JURIDICA (PARA TODAS AS PESSOAS JURIDICAS)

5.3.1. Comprovante valido de identificacdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal.

5.3.2. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

5.3.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial da respectiva sede.

5.3.4. Em se tratando de Microempreendedor Individual MEI: Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolugdao CGSIM n° 26/2011 cuja
aceitacao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no site
www.portaldoempreendedor.gov.br.

5.4. QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA (PARA TODAS AS PESSOAS
JURIDICAS)

5.4.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo Cartério distribuidor da sede da pessoa juridica, referente
a matriz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em data ndo anterior a 90
(noventa) dias da abertura do Credenciamento, se outro prazo nao constar no documento,
ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERAGCAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL,
condicionada a apresentacdo de Certidao emitida pela instancia judicial competente, que
declare que a empresa se encontra apta econdmica e financeiramente para participar de
procedimentos de contratagées com dérgdos publicos.

5.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA (PARA TODAS AS PESSOAS
JURIDICAS)

5.5.1. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

5.5.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagao
de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda.

5.5.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao
de certidao expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou da sede da
interessada.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
5.5.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacao de certiddo expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da interessada.
5.5.5. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).
5.5.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT - comprovante da inexisténcia
de débitos perante a Justica do Trabalho.
5.5.7. Comprovante de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal da sede
do Prestador, com a respectiva certidao negativa de tributos, ou a indicacdo de isengao de
cadastro.

5.6. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA O SERVICO (PESSOA
JURIDICA)

5.6.1. Cédula de identidade e CPF.

5.6.2. Comprovante valido de identificacdo pessoal do profissional.

5.6.3. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria do Estado em que
sera realizado o servigo.

5.6.3.1. Se o comprovante pertencer a outra localidade, FICA AUTORIZADO O INICIO DA
PRESTACAO DO SERVICO MEDIANTE APRESENTACAO DE PROTOCOLO DE
REGULARIZAGCAO PERANTE O RESPECTIVO CONSELHO, OBSERVADO O PRAZO LIMITE DE
TRANSFERENCIA.

5.6.4. Certificado de conclusao de ensino superior.

5.6.5. Titulo de especialista (RQE) e/ou curso de especializacdo (lato e stricto sensu)
inerentes a area/especialidade de atuacdo, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria.

5.6.5.1. A qualificagdo do Médico Auditor, serd definida pela Gestor Municipal, conforme
sua demanda local.

5.6.6. Comprovante de residéncia atualizado.

5.7. FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

5.7.1. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados em formato PDF,
via e-mail credenciamento@conims.com.br.

5.7.2. Todos os documentos relacionados na habilitacdo devem estar dentro do prazo de
validade, conforme o caso, e 0os que nao o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo
maximo de 90 (noventa) dias.

5.7.3. A Comissdao de Contratacdo do CONIMS, podera, durante a analise da
documentacdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagcam
necessarios, bem como documentagao suplementar.

5.7.4. Ndo sera credenciada a interessada que ndo apresentar a documentagdo valida
exigida no presente edital.

5.7.5. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdao estar em nome do
Credenciante, com numero de CNPJ]. Se o Interessado for matriz, todos os documentos
deverao estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar em nome
da filial, exceto aqueles que pela propria natureza ou por determinacgdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os
estabelecimentos da empresa.

5.7.6. Sera verificado se o Interessado possui alguma restricdo de contratar com a
administracdo publica, no TCU (Tribunal de Contas da unido) no TCE-PR (Tribunal de
Contas do Estado do Parana) e no Tribunal de Contas do seu Estado sede.

5.7.7. Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da
administracdo publica (federal, estadual ou municipal), o mesmo NAO sera credenciado.
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5.7.8. Registro de suspensado, em qualquer 6rgdo/entidade que nao o CONIMS, ndo impede
a participacao no credenciamento.
5.7.9. Registro de impedimento de licitar e contratar com o CONIMS e/ou com os
Municipios consorciados, ensejara a inabilitacdo do Interessado.
5.7.10. A comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia do requerimento, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitagdo e classificagao.
5.7.11. A Comissdo de contratacdo podera ainda, durante a analise da documentacao,
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios, bem
como solicitar apresentacdao de documentos complementares a fim de sanar qualquer
duvida que venha a existir.

5.8. ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO

5.8.1. Os interessados poderao requerer o credenciamento, durante o periodo de vigéncia,
devendo realizar o encaminhamento da documentacdao na forma digitalizada para o
endereco eletronico credenciamento@conims.com.br, desde que cumpra os requisitos
relacionados aos critérios de habilitacdo exigidos neste edital.

6. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATACAO E
FORMALIZACAO DO CONTRATO

6.1. O credenciamento se dara apds a analise e aprovacdao dos documentos relacionados
no item correspondente a habilitacdo, pela Comissdo de Contratacdo com a elaboracdo de
Processo de Inexigibilidade e formalizacdao do Termo de Contrato.

6.1.1 A celebracdo do Contrato pressupGe a existéncia de demanda real informada pelo
Municipio em documento préprio.

6.1.1.1 O requerimento do Municipio deve indicar, de forma justificada, as razdes pelas
guais se encontra impedido de suprir, por vias préprias, sua necessidade de mao de obra
em saulde.

6.1.1.2 O Municipio requisitante que ndo mais necessitar do apoio suplementar do CONIMS
deverd, de forma justificada, requisitar a rescisdo do contrato, que tem carater precario,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos, a fim de que os atos administrativos
cabiveis sejam praticados em tempo.

6.1.1.2.1 O Municipio que solicitar a rescisdo de contratos com base no item acima, fica
impedido de requerer novas contratacdes, salvo se houver superveniente
incapacidade/insuficiéncia de meios préprios, caso em que se dara preferéncia ao Prestador
cujo contrato foi encerrado prematuramente (item 6.1.1.2), ou, havendo mais de um
Prestador habilitado e interessado, a reparticao desta demanda entre todos.

6.1.2 O local de execucdao do objeto contratado serd aquele indicado pelo Municipio
requisitante, dentro do seu territério.

6.2. O Contrato de prestacdo de servigos sera formalizado de acordo com as condicGes
estabelecidas no Edital e Termo de Referéncia, sendo encaminhado para assinatura da
CONTRATADA e devendo retornar no prazo de 05 (cinco) dias contados do seu
recebimento.

6.3. A critério do CONIMS o prazo para entrega do contrato podera ser prorrogado desde
que haja solicitacdo da Interessada de forma tempestiva e com a documentagdo
comprobatoria.

6.4. A assinatura do contrato devera ser realizada preferencialmente na forma eletronica
por intermédio de Certificado Digital, do administrador da empresa ou procurador
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
devidamente constituido, sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato
impresso.
6.5. Quando houver alteragao de endereco, troca/substituicao de profissional (is) indicado
(s), ou de qualquer outra natureza, a contratada deverd comunicar o CONIMS, mediante
envio do requerimento a que se refere o ANEXO VI, no e-mail
credenciamento@conims.com.br ao Setor de Credenciamento do CONIMS, juntamente
com a documentacdo atualizada referente a alteragdo solicitada.
6.6. O contratado devera manter durante toda a execucdo do Contrato todas as condicGes
de habilitacdo, em especial a regularidade fiscal e trabalhista em contrario sera notificado
para a sua regularizacao e caso a irregularidade persista, podera ser suspenso o contrato,
retidos valores e instaurado Processo Administrativo de Apuracao de Responsabilidade.

7. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS

7.1. O prazo de vigéncia da contratacao é de até 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107
da Lei n° 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos Municipios
de apoio complementar deste CONIMS no atendimento da rede basica de saude.

7.2. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada a declaragdo do Municipio
requisitor de que persiste a necessidade de apoio do CONIMS e a insuficiéncia de, por
meios préprios, atender sua rede basica de salde.

7.3. Cessada a necessidade temporaria do Municipio requisitante, mediante requerimento
motivado, o Contrato pode ser rescindido pelo CONIMS, com aviso de antecedéncia de 30
(trinta) dias, ficando desde ja ciente o Interessado.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas correrdo por conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

DOTACAO FONTE
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 076

9. REMUNERAGCAO E FATURAMENTO

9.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 1° de cada més.

9.1.1 A remuneragdo pela prestacdo dos servicos serd paga exclusivamente pelos
atendimentos/plantdes efetivamente realizados, conforme o valor e o tipo de servico
prestado, de acordo com a Tabela de Valores deste Credenciamento, conforme ANEXO III.
9.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

9.3. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e apresentados
pelo municipio em relatério detalhado, gerado através do prontuario eletronico ou recepgao
do paciente no sistema municipal, com registro de dia e horarios de atendimentos, que
deverd vir acompanhado do atestado de execucdo, o qual deverd conter a assinatura e
carimbo do Secretdrio de Saude ou preposto indicado/qualificado pelo gestor de saude e
a assinatura da contratada, atestando a concordéancia com a producdo apresentada.

9.4. Toda a comprovacdao descrita no item 9.3 devera ser apresentada por meio digital,
em formato PDF.

9.5. O controle dos servicos executados é de responsabilidade de cada municipio, mas sob
a geréncia do setor de controle e execucdo deste Consorcio, com o objetivo de validar
saldos e demais regras do referido contrato. Esse controle devera ser encaminhado ao
setor de faturamento do CONIMS, através do e-mail faturamento@conims.com.br, para
conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento, respeitando o limite para
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entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.
9.5.1. Os Contratados deverdao cumprir integralmente os horarios dos atendimentos/
plantdes, e se por ventura, for apurado que a empresa (através de seu profissional)
realizou menos tempo que o previsto, o pagamento serd proporcional ao tempo
efetivamente realizado, considerando-se, neste caso, o valor da hora/plantdo, que sera
apurado através de simples calculo matematico, sob pena de aplicacdo das sancgdes
previstas no item 17 deste Edital.
9.5.2. O pagamento proporcional aplica-se também a todos os servigos constantes da
Tabela de Procedimentos do CONIMS.
9.6. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, o respectivo Municipio e/ou o prestador credenciando sera provocado pelo
Setor de Controle e Execucdo do CONIMS a esclarecer os pontos obscuros, como condicao
a inclusdo dos valores para pagamento na fatura seguinte.
9.6.1. A justificativa pode ser rejeitada pelo Setor de Controle e Execugdo do CONIMS, de
forma fundamentada, mediante comunicacdo escrita ao municipio e ao prestador, com
negativa de pagamento.

10. DAS CONDIGOES GERAIS DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

10.1. A prestacdo dos servigcos somente podera ser iniciada apés a comunicagdo formal
Do Setor de Credenciamento a Secretaria de Saude do municipio, do inicio da vigéncia do
Termo de Credenciamento.

10.2. A credenciada sera responsavel pelo cumprimento da jornada dos profissionais do
seu corpo clinico para cumprimento do horario integral estabelecido para cada
atendimento/plantao.

10.2.1 O Municipio devera ofertar mecanismo no formato eletrénico, que possibilite o
registro de horarios de seus profissionais e possam ser apresentados juntamente com o
relatdrio mensal para fins de apuracdao dos pagamentos.

10.3. A credenciada devera orientar seus profissionais a se apresentarem ao responsavel
pela unidade de salde na sua entrada e saida dos atendimentos/plantdes.

10.4. Serd de responsabilidade da credenciada, garantir a continuidade dos servicos,
ficando, portanto, responsavel pelos dias em que seus profissionais estdo escalados,
devendo assim proceder, em tempo real, a substituicdo dos previamente escalados em
caso de falta, atrasos ou abandono do seu dia na escala, assim que acionado pela Unidade
de Saude, sob pena de sancdes.

10.5. Havendo necessidade, durante a realizagdo de atendimento/plantdo, a empresa
credenciada devera atender a solicitacdo do responsavel pela unidade de salde, para
remanejamento/deslocamento de seus profissionais, dentro do municipio e das unidades
de saude em que estejam credenciadas, visando atender as demandas do servico com
gualidade e em tempo habil, sem prejuizo ao atendimento da populacdo.

10.6. Os profissionais do corpo clinico da credenciada deverdo estar aptos para atender
todos e quaisquer casos que se apresentar na unidade quando da execucdao do seu
atendimento/plantdo, de acordo com o protocolo de acolhimento e classificacdo de risco
(Artigo 3° Resolugdao N.° 2.079/2014 CFM) e definidos pelas Secretarias de Saude,
seguindo procedimento operacional padrdo, registrando a emissdo de atestados médicos
quando houver necessidade, ndo podendo recusar o atendimento de nenhum paciente, sob
pena de penalidade para a empresa.

10.7. A credenciada devera orientar seus profissionais, para que os mesmos estejam
cientes que deverdo preencher todos os documentos e formularios necessarios durante a
execugdo do seu atendimento/plantdo conforme rotina da unidade de salde que ele
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prestard o servico, registrando todos os atendimentos realizados conforme diretrizes das
Secretarias de Saude.
10.8. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada, a
retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos
indicados pela Unidade de Salde, aposicao de assinatura em guia e/ou documento em
branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobranca de depdsito e/ou caugao
de qualquer natureza pelos servicos prestados ao usuario do Sistema Unico de Saude.
10.9. A interrupgao dos servicos por iniciativa da credenciada sem motivo justificado sera
considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas.
10.10. Ao usuario é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas na prestagdao dos servicos, cabendo ao CONIMS e as Secretarias
de Saude das localidades onde esta credenciado a devida apuragao, e, se for o caso, a
imediata penalizagdo e/ou descredenciamento no teor da lei e deste edital.
10.11. As intercorréncias identificadas durante os atendimentos/plantdes serdo enviadas
pelo municipio ao Setor de Credenciamento do CONIMS para providéncias cabiveis,
conforme ANEXO X.

11. DA INCLUSAO DE NOVO GRUPO OU TIPO DE ATENDIMENTO/PLANTAO E DA
INCLUSAO OU EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS

11.1. As solicitagdes para inclusdo de novo grupo/tipo de atendimento/plantdo ou para
inclusdo/exclusdo de profissionais, enviadas exclusivamente por correio eletrénico, para o
seguinte endereco: credenciamento@conims.com.br devendo os documentos serem
enviados em formato “PDF” salvos preferencialmente em um arquivo Unico.

11.2. O pedido de inclusdao de novo grupo/tipo de atendimento/plantdo podera ser
requerido durante a vigéncia do edital, devendo a solicitacdo ser realizada com 30 (trinta)
dias de antecedéncia do vencimento do edital, mediante envio do Requerimento de
inclusao/exclusdao de profissional conforme modelo do ANEXO VI do termo de
credenciamento, juntamente com os documentos descritos no item 5 deste Edital.

11.2.1. Os documentos de inclusdo de novo grupo/tipo de atendimento/ plantdo serdo
analisados pelo Setor de Credenciamento submetidos a parecer juridico, e a formalizacdo
da inclusdo sera realizada através de Termo Aditivo.

11.3. A exclusdo de profissional do corpo clinico da empresa credenciada podera ser
requerida a qualquer tempo, mediante o envio do requerimento de inclusdo/exclusdo de
profissionais conforme modelo do ANEXO VI do termo de credenciamento.

11.3.1. Os profissionais que foram descredenciados por consequéncia de penalidades apds
procedimentos administrativos ndo poderdo ser incluidos no corpo clinico de outra empresa
credenciada.

11.3.2. Apds analisados os documentos pelo Setor de Credenciamento a formalizagdo da
inclusdo/exclusdao de profissionais sera realizada através de apostilamento ao Termo de
Credenciamento.

11.4. Se por motivos de caso fortuito ou de forca maior, seja necessaria a substituicdo de
um profissional anteriormente escalado para realizacdo do atendimento/plantdo e depois
de esgotadas as tentativas da empresa de fazer a substituicdo por um profissional que ja
faca parte do seu corpo clinico, com objetivo de nao deixar o atendimento/plantdo
descoberto, a empresa podera escalar um profissional que ndo esteja credenciado em seu
corpo clinico, ficando neste caso, obrigada a apresentar ao CONIMS justificativa
devidamente fundamentada juntamente com a solicitacdo de credenciamento do
profissional nos termos do item 5.6 deste edital.
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11.4.1 A inclusdo que trata o item 11.4 devera ser enviada no prazo maximo de 03 dias
Uteis apdés a realizacdo do atendimento/plantdo, ficando o pagamento dos
atendimentos/plantdes realizados por profissionais ndo credenciados suspensos/glosados
e condicionados a inclusdo dos profissionais ao corpo clinico da empresa, cumprindo-se
todas as formalidades legais e administrativas exigiveis neste termo, sendo o efetivo
pagamento apenas no més subsequente ao trabalhado.

12. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

12.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, em mesmo teor e forma, utilizando a opgdo do
sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletronica Municipal onde traz a opgdo de itens
do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados.
12.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

12.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstadncia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso, quaisquer Onus a
Contratante.

13. VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1. O vencimento se dard até o 10° (decimo) dia util do més posterior a prestacdo dos
servicos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC
ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do
processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser
solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

13.2. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.

13.3. O pagamento se dara até o vencimento.

13.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.

13.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para
a atualizacdo de obrigacses tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes féormulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

13.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

13.7. O prestador de servigos contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio
das Certiddes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso
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constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, o mesmo sera notificado para
regularizacdo, caso nao seja solucionado, os servicos serao bloqueados, e o processo
encaminhado para medidas cabiveis, ressalvado o direito dos servigos ja prestados.

14. SUBCONTRATAGAO

14.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacgao, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das sancdes previstas no presente instrumento.

15. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

15.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

51.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagao
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

15.1.2. Ndo se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

15.1.3. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo
Publica e por interesse publico e economicidade, de forma imediata, mediante o registro
das ocorréncias encaminhadas pelo municipio, a fim de que os atos administrativos
cabiveis sejam praticados em tempo.

15.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

15.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

15.2.2. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de LicitagGes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da
referida Lei;

15.2.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao do servico;
15.2.4. Verificada qualquer infracao do contrato por parte da Contratada;

15.2.5. Quando houver a existéncia de reclamacgao por escrito, garantido o contraditorio e
ampla defesa a contratada;

15.2.6. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

15.2.7. A rescisao unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo de contratacao quando comprovada
a conveniéncia para a Administracao.

15.2.8. Considerando a natureza voluntaria da adesdo a esse Edital, o respectivo contrato
pode ser rescindido a pedido da Contratada, mediante justificativa razoavel a ser analisada
pela Autoridade competente, devendo se manter no exercicio das atividades credenciadas
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pelo periodo de 30 (trinta) dias, salvo se houver autorizacdo expressa de prazo inferior
deferida.

16. VALOR DOS SERVICOS

16.1. O pagamento dos servigos de acordo com os valores constantes na tabela do ANEXO
III - TABELA DE ESPECIALIDADES E VALORES do edital.

16.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores propostos.
16.3. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderao ser revisados a qualquer
tempo.

17. SANCOES

17.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou com
os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sang¢des, cumulativas ou ndo, apds a
apuracao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

17.1.1 Adverténcia.

17.1.2 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;

17.1.3 Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés)
anos.

17.1.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancgdo aplicada.
17.2. Considera-se infracdo contratual:

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

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

17.3. 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 (acdo ou omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autbnomos
devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serao mensurados caso a caso.
17.4. Caso a Contratada ndao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas,
garantindo a esta o pleno direito de defesa.

17.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infracbes que
cometer de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos n© 14.133/2021.

18. A IMPUGNAGAO DO EDITAL

18.1. Qualquer interessado, devidamente identificado, poderd impugnar os termos do
Edital, tanto pertinente as regras estabelecidas quanto a descricdao dos itens, no prazo de
3 (trés) dias Uteis a contar da data de sua publicacdo.

18.2. Serd admitida a Impugnacdao do Edital por meio eletr6nico, através do e-mail
credenciamento@conims.com.br com a devida confirmacao do recebimento ou
mediante instrumento escrito e protocolizado em horario de expediente junto ao Setor de
protocolos do CONIMS.
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18.3. Compete a Secretaria Executiva do CONIMS decidir sobre a Impugnacao €, sendo o
caso de seu acolhimento, determinar as adequacdes cabiveis, com nova publicacdo do
Edital.

19. DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

19.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
estabelecidas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

19.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal ou
pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput), na forma da
Resolugao CONIMS N° 60/2023 e da Resolugao CONIMS N°© 107/2023.

20. DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

20.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores o mais alto
padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual.

20.2. Para os propoésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de
contratacdao ou na execucgdo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratacdao ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacgar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagcdo em um processo de
contratacdo ou afetar a execucdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaracdes falsas
aos representantes do consorcio, com o objetivo de impedir materialmente a apuracgéo de
alegacOes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS
promover inspecao.

21. DO TRATAMENTO DE DADOS

21.1. Ao assinar o instrumento de contratacdo, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificagdo juridica, econ6mico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.

21.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular
de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer
as sangoes legais.
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22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condicbes para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de
Licitacdo e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Afonso Pena n.° 1902, Bairro
Anchieta, CEP 85.501-530, Telefone (46) 3313-3550 ou e-mail
credenciamento@conims.com.br.

22.2. Mediante Ato do Consorcio, os dispositivos e os valores do presente Edital, serdo
modificados de forma a preservar o interesse publico.

22.3. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informacGes e
dos documentos que apresentar.

22.4. A participacdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao
plena deste Edital e suas condigOes.

22.5. Este credenciamento visa a contratacgdo paralela e ndo excludente de todos os
interessados que preencham as condicdes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida,
por Municipio requisitante, conforme a necessidade por ele informada (indicando
quantidade de profissionais necessarios, fungdo, carga horaria e /ou quantidade de
consultas/sessoes).

22.5.1. Ao aderir ao credenciamento, o Interessado deve informar o (s) Municipio (s) em
gue almeja atuar e sua disponibilidade horaria, devendo-se atentar a compatibilidade de
horarios e capacidade de absorcdo dos profissionais que indicar.

22.5.2 Os Contratos serao celebrados, na ordem dos pedidos de credenciamento (data do
pedido) conforme a demanda do Municipio, até que esgotada.

22.6. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

23. ANEXOS

23.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

23.1.1. ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

23.1.2. ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO;

23.1.3. ANEXO III - TABELA DE ESPECIALIDADES E VALORES;

23.1.4. ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO;

23.1.5. ANEXO V - DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTEGAO
DE DADOS;

23.1.6. ANEXO VI - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL;
23.1.7. ANEXO VII - DECLARACAO DE EMPREGO;

23.1.8. ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERACOES CONTRATUAIS;

23.1.9. ANEXO IX - MODELO DA DECLARAGAO FINAL DE CUMPRIMENTO DA CARGA
HORARIA/SESSOES;

23.1.10. ANEXO X - MODELO DE FICHA DE REGISTRO DE OCORRENCIAS;

Pato Branco/PR, 10 de novembro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA 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 de consulta ambulatorial com visita
domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico
complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE MEDICO
AUDITOR E MEDICO PLANTONISTA 12X36 HORAS.

2. MODALIDADE DE CONTRATAGAO

2.1. A modalidade adotada para este objeto serd por meio de
Inexigibilidade/Credenciamento.

2.2. O Credenciamento, conforme Inciso XLIII, Art. 6° da Lei 14.133/2021 é o
processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica
convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os
requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto
quando convocados.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Considerando que a saude é direito de todos e dever do Estado e deve ser
garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos, sendo os servicos de saude de extrema relevancia
publica, tendo a importancia de acdes que possibilitem o atendimento a todos.

3.2. Considerando que o atendimento pelo SUS nos municipios, referente a atengao
primaria tem apresentado uma demanda que precisa ser complementada, devido a
insuficiéncia de equipamentos e recursos humanos disponiveis, o que urge a
necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema Publico de Salude do
Poder Publico Municipal, por meio da contratacdo de prestadores de servigos de salde
privados, em carater excepcional.

3.3. Considerando que um dos objetivos e finalidades do Consorcio Intermunicipal
de Saude - CONIMS, conforme o disposto nos artigos 4° e 5° do seu Estatuto Social
€ Assegurar a prestacdo de servicos de salde em carater suplementar e
complementar a populacdo dos Municipios consorciados de maneira eficiente e eficaz,
sempre que tais servigos ndo possam ser prestados diretamente pelo/no Municipio
consorciado”.

3.4. Considerando que o Edital anterior para esse credenciamento, de N° 03/2019,
foi aberto em razdo da “necessidade dos municipios no enfrentamento das demandas
do Sistema de Salude, premente da atencdo a salde 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
guadro proprio de servidores. ”

3.5. Considerando que o edital de credenciamento 003/2019 da atencgdo basica,
atinge 60 meses no final do ano de 2023.

3.6. Considerando que em reunido de secretarios municipais de saude de N.°
005/2023, realizada no dia 03 de agosto de 2023 os mesmos deliberaram que o
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Consorcio, mantenha o CREDENCIAMENTO, pois permanecem com as mesmas
dificuldades de atender a demanda na rede basica de salde com os profissionais
concursados, sendo necessario contratar, por meio de chamamento publico,
profissionais médicos e ndo médicos para terapia complementar para o atendimento
nas unidades basicas de saude, como também credenciar médicos auditores e
plantonistas como forma de sanar a falta de profissionais para atendimento de
urgéncia/emergéncia em plantdes 12x 36 horas trabalhadas. Sendo a presente
solicitacdo homologada na Assembleia de Prefeitos N© 002/2023 realizada em 11 de
agosto de 2023, com os gestores municipais referendando a realidade ainda mais
grave que em 2019 a 2022, onde as qualificacbes médicas e profissionais técnicos
tem apresentado sérias deficiéncias, bem como as fragilidades do Programa MAIS
MEDICOS, onde os profissionais assumem e ndao cumprem, nem o periodo minimo,
deixando os municipios desassistidos.

3.7. Considerando o intuito de promover o pronto atendimento aos usuarios do
sistema publico de salde, garantindo a permanéncia, a continuidade, agilidade,
gualidade e eficiéncia quanto aos servicos médicos das areas de Clinica geral,
Ginecologia e Obstetricia e Pediatria e nas areas de atendimento terapéutico
complementar de profissionais ndo médicos, torna-se viavel o credenciamento, em
carater excepcional, de prestadores para atendimento nos proprios municipios,
servindo o CONIMS como intermediador e facilitador através deste credenciamento.
3.8. Considerando, além do credenciamento dos servigos médicos citados, torna-se
necessario credenciar também médicos auditores e médicos plantonistas 12 horas x
36 horas. O médico auditor é de extrema importancia como forma de auxiliar os
municipios na fiscalizacdo dos servigos prestados para desenvolver a auditoria das
produgdes ambulatoriais dos prestadores sob gestdo municipal, sendo que o médico
auditor efetua o controle e avaliagao dos recursos e procedimentos adotados, zelando
pela manutencao dos servigos, identificando eventuais distor¢des e propondo
medidas para melhor controle e utilizagdo dos recursos publicos.

3.9. Considerando que o médico plantonista é primordial para o atendimento de
urgéncia e emergéncia aos pacientes, pois com o0s recursos humanos do préprio
municipio ndo é possivel dar esse atendimento basico a toda a populacdo.

3.10. Considerando que, para atender de forma excepcional a demanda reprimida
por insuficiéncia na oferta de servicos proprios, reduzindo o tempo de espera para a
assisténcia ao usuario considera-se a necessidade de contratar, em carater
complementar, os servicos médicos das areas de Clinica geral, Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria e nas areas de atendimento terapéutico complementar de
profissionais ndo médicos, auditor e plantonista 12x36 horas visando atender as
demandas do Municipio consorciados ao CONIMS de maneira apropriada, evitando o
agravamento dos quadros de salde e garantindo a assisténcia necessaria a
recuperacao da salde dos pacientes, usuarios do SUS da Atencdo Basica.

3.11. Considerando que, em relacdo a nova publicaggo CHAMAMENTO PUBLICO PARA
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 de consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, &reas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos
e CREDENCIAMENTO DE MEDICO AUDITOR E MEDICO PLANTONISTA 12X36 horas,
com as devidas atualizagdes dos servicos médicos ambulatoriais e em terapia
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complementar, bem como para atender as regras da nova lei de licitagdes, n°
14.133/2021, foi solicitado pelos secretarios municipais de salde em Reunido
005/2023 de 03 de agosto de 2023 e homologado na Assembleia de Prefeitos N©°
002/2023 do dia 11 de agosto de 2023. Nesta mesma reunidao e mesma Assembleia
foi solicitado ao CONIMS a inclusdo do credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12X36 horas.

3.12. CONSIDERANDO que nesse contexto pontual e excepcional, os Municipios
necessitam de apoio deste Consdrcio para garantir a continuidade dos atendimentos
na rede basica de salde, onde a demanda é incessante.

3.13. Para a fungdo de MEDICO AUDITOR, o profissional indicado ndo possuird
poderes préprios de agente publico (poder de policia), mas sua atuacdo servira de
base técnica para o controle e autorizacdes realizadas pelos servidores publicos
municipais competentes para tanto.

4. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

4.1. O credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo de
servicos médicos ambulatoriais na rede basica municipal de saude - nas areas de
ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita
domiciliar na estratégia saude da familia, dreas de atendimento técnico
complementar de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e
médico plantonista 12x36 horas, devidamente previstos na Tabela do CONIMS e/ou
sucessivamente, na Tabela SIGTAP, a serem prestados nas unidades de salude dos
municipios consorciados ao CONIMS, entende-se que as contratagdes contribuirdo
com a ampliacdo do atendimento a saude primaria da populagdo dos Municipios
consorciados ao CONIMS.

4.2. Através da modalidade de Credenciamento, assegurando tratamento isonémico
aos interessados na prestagdo dos servigos, obtém-se uma melhor qualidade dos
servicos além do menor preco, a administragdo consegue fixar os valores que se
dispbe a pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra,
inviabilizando a competicdo, uma vez que a contratacdo é realizada conforme
demanda dos municipios consorciados.

4.3. Essa sistematica pressupoe a pluralidade de interessados e a indeterminagdo do
numero de prestadores suficientes para a adequada prestacdo do servigo e adequado
atendimento do interesse publico, de forma que quanto mais particulares tiverem
interesse na execucdao do objeto, melhor sera atendido o interesse publico.

5. ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E VALORES

CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA

. AREA DE . VALOR
CODIGO | 1 r N DIMENTO APRES. | CARGA HORARIA | o —io. o
GINECOLOGIA E CONFORME
01 OBSTETRICIA HORA DEMANDA DOS
MUNICIPIOS R$ 160,00
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CLINICA GERAL -
02 CONSULTADOMICILIAR R$ 160,00
- ESF
- CLINICA GERAL
SOMENTE CONSULTA R$ 160,00
AMBULATORIAL
04 PEDIATRIA R$ 160,00
ODONTOLOGO (POR HORA)
< AREA DE CARGA VALOR
CODIGO | \reNDIMENTO APRES. | LORARIA UNITARIO
CONFORME
DEMANDA E
CAPACIDADE DE
05 ODONTOLOGIA HORA | PRODUCAO DE R$ 55,00
ACORDO COM O
MINISTERIO DA
SAUDE
EDUCADOR FiISICO (POR HORA)
. AREA DE . VALOR
CODIGO | 1N DIMENTO APRES. | CARGA HORARIA | jur—io. o
CONFORME
DEMANDA E
CAPACIDADE DE
. PRODUCAO DE
06 EDUCADOR FISICO HORA | ~ORDO COM O R$ 30,00
MINISTERIO DA
SAUDE
MEDICO AUDITOR (POR HORA)
. AREA DE CARGA VALOR
CODIGO | \TENDIMENTO APRES. | L ORARIA UNITARIO
, CONFORME R$ 122,00
07 MEDICO AUDITOR HORA | DEMANDA
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MEDICO PLANTONISTA (12X36)
< AREA DE CARGA VALOR
CODIGO | \TENDIMENTO APRES. | L ORARIA UNITARIO
, HORA | CONFORME R$ 122,00
08 MEDICO PLANTONISTA 19%36 | DEMANDA
FISIOTERAPIA/TERAPIA I/DIAGNOSE (POR SESSAO)
. AREA DE . VALOR
CODIGO |+ E N DIMENTO APRES. | CARGA HORARIA | \\-—io.
09 PSICOLOGIA RS 20,00
CONFORME
- DEMANDA DOS
10 | NUTRICAG MUNICIPIOS E R$ 20,00
sEssio | CAPACIDADE DE
FISIOTERAPIA PRODUGAO DE
11 ACORDO COM O R$ 20,00
MINISTERIO DA
: SAUDE
12 ASSISTENCIA SOCIAL RS 20,00
TERAPIA II (POR SESSAO)
2 AREA DE . VALOR
CODIGO | 1N DIMENTO APRES. | CARGA HORARIA | j\rrin. o
CONFORME
DEMANDA E
13 FONOTERAPIA
CAPACIDADE DE R$ 110,00
SESSAO | PRODUGAO DE
ACORDO COM O
14 TERAPIA OCUPACIONAL MINISTERIO DA R$ 145,00
SAUDE

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Visando dar continuidade no atendimento a populagdo dos Municipios
consorciados ao CONIMS, apresenta-se o0s requisitos necessarios para o
credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de servicos
meédicos ambulatoriais na rede bdsica municipal de salde - nas areas de ginecologia
e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
estratégia salde da familia, areas de atendimento técnico complementar de
profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas.
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6.2. Requisitos necessarios ao atendimento da necessidade

6.2.1. Poderdo participar do credenciamento:

6.2.1.1. 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.

6.2.2 A participacdo neste Credenciamento implica na aceitagao integral e irrestrita
das condigdes estabelecidas neste edital.

6.2.3 Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por
exigéncia dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo licitatério
sera disponibilizada no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento
de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria
e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,
conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
(LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus
funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento de
dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento.

6.3. Nao poderdo participar do credenciamento:

6.3.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangodes previstas nos incisos III
e IV, do art. 156, da Lei n. © 14.133/2021.

6.3.2. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exergam
cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Salde.

6.3.3. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n© 14.133, de 2021:

I - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento,
impossibilitada de participar da licitagio em decorréncia de sancdo que lhe foi
imposta;

II - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com o Presidente do CONIMS e/ou sua Secretaria
Executiva, ou com empregado publico que atue no setor de credenciamento, na
fiscalizagdo ou na gestdao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

III - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n© 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

IV - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com trénsito em julgado, por exploragdo de
trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condicdes analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

§ 1° O impedimento de que trata o inciso I sera também aplicado ao Credenciante
que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que devidamente comprovado, em processo administrativo proprio,
o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do Interessado no
credenciamento.

6.4. Os requisitos de habilitacdo tanto técnica quanto juridica constardao de forma
detalhada no Edital.
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7. CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

7.1. Este credenciamento visa a contratacao paralela e ndo excludente de todos os
interessados que preencham as condicbes do Edital, sendo que a demanda sera
distribuida, pelos Municipios, de forma equitativa e proporcional a capacidade
informada.

7.2. Distribuicdo da demanda pelo municipio:

7.2.1. Na solicitagdo da contratacdo o municipio devera indicar, via Oficio ao
Consoércio, qual a area de atendimento com a indicagdo da carga horaria necessaria
e/ou com a quantidade de atendimentos/sessGes e, conforme o seu juizo de
conveniéncia e oportunidade, a quantidade de profissionais necessarios para atendé-
la.

7.2.2. O credenciamento do interessado ocorrerda apds a formalizacdo de demanda
do municipio na forma o item anterior.

7.2.2.1. Para cada demanda especifica sera celebrado um contrato em que constara
a delimitacdo do objeto para o municipio interessado.

8. PRAZO DE VIGENCIA, PRORROGAGAO E REAJUSTE

8.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade
motivada pelos Municipios de apoio complementar deste CONIMS no atendimento da
rede basica de salde.

8.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada a declaracdo do Municipio
requisitor de que persiste a necessidade de apoio do CONIMS e a insuficiéncia de,
por meios proprios, atender sua rede basica de saude.

8.3. Cessada a necessidade tempordria do Municipio requisitante, mediante
requerimento motivado, o Contrato pode ser rescindido pelo CONIMS, de imediato,
ficando desde ja ciente o Interessado.

8.4. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a
qualquer tempo, mediante prévia aprovagao na Assembleia Geral deste Consorcio.

9. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas estabelecidas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.
9.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Gestor/Fiscal
ou pelos respectivos substitutos (Lei n© 14.133, de 2021, art. 117, caput), na forma
da Resolugao CONIMS N° 60/2023 e da Resolugdo CONIMS N° 107/2023.

10. LOCAL E FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

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

10.2. A Contratada executara os servigos nas unidades de salde respectivos a cada
municipio em dia e horario a serem acordados entre as partes, conforme a
necessidade do gestor municipal.

10.3. A fiscalizacdo dos servigos contratados, pelo Consorcio, podera ser feita em
qualquer tempo, sem necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos
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de supervisao indireta ou local.

10.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o (s)
profissional (s) competente (s) para execucao dos servicos e, devidamente
qualificados.

10.5. Os profissionais, para efeito de comprovagao dos atendimentos, e pagamento
por parte da Contratante, devera, indispensavelmente, lancar todos os atendimentos,
no Sistema informatizado, disponibilizado pelo municipio, na forma de preenchimento
do prontuario eletrénico quando for consultas na Atencdo Basica, consultas de
Plantdo ou atendimento Odontoldgico, para Educador Fisico, o municipio é
responsavel pelo controle e envio de Atestado de Execugdo ao CONIMS.

10.6. O tempo minimo para os atendimentos referente ao Grupo
FISIOTERAPIA/TERAPIA I/DIAGNOSE (POR SESSAO) e para cada consulta
especializada, é de 15 (quinze) minutos.

10.6.1. O tempo minimo para os atendimentos referente ao Grupo TERAPIA II (POR
SESSAO), devido & complexidade e especificidade dos atendimentos, é de 30 (trinta)
minutos.

10.6.2. Poderd o profissional atender em tempo menor desde que nao afete a
qualidade do atendimento.

10.6.3. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior
ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido no item 15 (quinze) e
subitens do edital.

10.7. A Contratada para prestacdo de servigos médicos em Auditoria, fara
comprovacao de atendimento, através de relatérios mensais, contendo nome dos
pacientes com servigos auditados, ambulatorial ou hospitalar, conforme demanda do
Gestor, e declaracao do Gestor referente a carga horaria cumprida.

10.8. A Contratada na modalidade de prestacao de servigos para atendimentos como
profissionais ndo médicos, devera na primeira sessdo de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, a recepgao do paciente,
sera através do Sistema informatizado do Municipio/Consoércio, para as sessdes de
atendimento.

10.9. 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.

10.10. Ao término do tratamento de acordo com os atendimentos realizados pelos
profissionais ndo médicos, a contratada deverda enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara 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.

10.11. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’'s, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios a prestacdo dos servicos, serao de responsabilidade do
Municipio, os quais deverao ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencgao de acidentes.

10.12. Em caso da nao utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI’s a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicao no Item 15 (quinze)
e subitens do edital.

10.13. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos a
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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.

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

10.15. A prestacdo do servico ndao 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.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta da dotacao
orcamentaria: 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

12. FATURAMENTO

12.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 1° de cada més.
12.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, gerado através do prontuario
eletronico ou recepcdo do paciente no sistema municipal, com registro de dia e
horarios de atendimentos, que devera vir acompanhado do atestado de execucéo, o
qgual devera conter a assinatura e carimbo do Secretario de Saude ou preposto
indicado/qualificado pelo gestor de salde e a assinatura da contratada, atestando a
concordancia com a produgdo apresentada.

12.3. O controle dos servigos executados, é de responsabilidade de cada municipio,
mas sob a gerencia do setor de controle e execugao deste consorcio, com o objetivo
de validar saldos e demais regras do referido contrato. 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.

12.4. 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 sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacdo escrita ao municipio e ao prestador.

13. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

13.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, em mesmo teor e forma, utilizando a
opcao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal onde traz a
opcao de itens do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os
valores executados.

13.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso,
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guaisquer 6nus a Contratante.

14. VENCIMENTO E PAGAMENTO

14.1. O vencimento se dara até o 10° (decimo) dia util do més posterior a prestagao
dos servicos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de
crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao de banco, agéncia e/ou conta
corrente deverad ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.

14.3. O pagamento se dara até o vencimento.

14.4. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos servicos prestados e faturados.

14.5. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes féormulas:
I=(TX/100)/ 365

EM =1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

14.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

14.7. O prestador de servigos contratado deverd manter a regularidade fiscal, por
meio das Certidées: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas -
CNDT, e caso constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, o mesmo sera
notificado para regularizacdo, caso nao seja solucionado, os servicos serdo
bloqueados, e o processo encaminhado para medidas cabiveis, ressalvado o direito
dos servicos ja prestados.

Pato Branco/PR, 10 de novembro de 2023.

SETOR DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO II - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob N. © 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] n.° , com sede na Rua/Av.
N° - Bairro: - Cidade: / -
CEP: , nheste ato representado por
portador(a) do RG n.© e CPF n.o
ANUENTE: MUNICIPIO DE /__, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ n.° , estabelecida na Rua/Av.
, n° - Cidade: /__, neste ato

representada por seu Prefeito (a) Sr. (a)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n© , Inexigibilidade de
Licitacdo n.© , homologadoem __/_ /_, devidamente justificada pelo Edital
de Chamamento Publico n.© 003/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre
Licitacbes e Contratos, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencgado o
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA 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 de consulta ambulatorial com visita
domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, &reas de atendimento técnico
complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE MEDICO
AUDITOR MEDICO PLANITONISTA 12X36, CONFORME CONDICCN)ES ESTABELECIDAS
EM EDITAL.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdao discriminados no ANEXO I do presente
Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

2.2. A Contratada executara os servigos nas unidades de salde respectivos a cada
municipio em dia e hordrio a serem acordados entre as partes, conforme a
necessidade do gestor municipal A fiscalizacdo dos servigos contratados podera ser
feita em qualquer tempo, sem necessidade de agendamento prévio, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local.

2.3. Para prestacdao dos servicos contratados a contratada disponibilizara o (s)
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profissional (s) competente (s) para execucdo dos servicos e, devidamente
qualificados.

2.4. Os profissionais, para efeito de comprovacdo dos atendimentos, e pagamento
por parte da Contratante, devera, indispensavelmente, lancar todos os atendimentos,
no Sistema informatizado, disponibilizado pelo municipio, na forma de preenchimento
do prontuario eletrénico quando for consultas na Atencdo Basica, consultas de
Plantdo ou atendimento Odontoldgico.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdao 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 15 (quinze)
e subitens do Edital.

2.6. A Contratada na modalidade de prestacao de servigos para atendimentos como
profissionais ndo médicos, devera na primeira sessdao 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.

2.6.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, devera ser realizado o
planejamento de sessdes adicionais para orientagdo a pais e professores, para as
areas que o tratamento assim o exija, mediante aprovagao do gestor municipal.
2.6.2. 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 constard sucintamente a evolucdo e
conclusao 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
Municipio, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencao de acidentes.

2.8. Em caso da ndo utilizacdao dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicao no Item 15 (quinze)
e subitens do edital.

2.9. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo 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 contraditorio e a ampla defesa.

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

2.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualguer 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.

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

2.13. 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 finalizacdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - SISTEMA

3.1. Os contratados para execucao dos servigos elencados, devem alimentar o
sistema disponibilizado pelo MUNICIPIO/CONIMS e realizar nesse o lancamento da
producdo de atendimentos no periodo do faturamento, sendo que s6 serdao pagos se
estiverem registrados no sistema.

3.2. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizagao.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES
4.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

4.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

4.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informacGes que se fizerem necessarias a
execucgao dos servigcos contratados dentro das normas do CONIMS.

4.1.3. Comunicar imediatamente a contratada, quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

4.1.4. Fiscalizar a realizacao do servigo contratado.

4.2. A CONTRATANTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:

4.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizacao dos servicos prestados e na execucao
da programacao estabelecida.

4.2.1.1. Gerenciar 0s agendamentos referente o0s atendimentos/plantdes
contratados.

4.2.1.1.2. O calculo das horas trabalhadas/contratadas devera sequir o padrdo de
dias Uteis x valor da hora/sessao, conforme ANEXO III.

4.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo, gerado através do prontudrio
eletronico/sistema informatizado municipal, contendo nome do profissional; - dia de
atendimento; - hora; - nome do paciente; - cddigo do paciente; referente a cada
contratada, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de Faturamento do
CONIMS, através do e-mail faturamento@conims.com.br.

4.2.1.2.1. O Relatério de produgdo deverd vir acompanhado do atestado de
execugdo, assinado pelo Secretario de Saude ou preposto indicado/qualificado pelo
gestor de salde e a assinatura da contratada, atestando a concordancia com a
producao apresentada.

4.2.1.2.2. Impreterivelmente o Relatério de Execucdo e o Atestado, assinados pelo
Municipio e Contratada, devera estar disponivel ao Consorcio até dia 05 de cada més,
ultrapassada esta data o pagamento somente sera efetivado no més subsequente.
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4.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) 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
servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS.

4.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

4.3.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

4.3.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizacao e realizacdo dos servicos em causa.

4.3.3. Permitir fiscalizacdo pela Contratante, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

4.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
guanto a execucdo dos servicos contratados.

4.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucgao do presente Contrato.

4.3.6. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao justificadas.

4.3.7. Alimentar sistema indicado pelo Municipio/CONIMS, informando todos os
dados necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

4.3.8. Executar os servigos constantes no ANEXO III -TABELA DE ESPECIALIDADES
E VALORES.

4.3.9. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condicdes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.
4.3.10. Responsabilizar-se integralmente pela execugdao do contrato, nos termos da
legislacao vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao
do servigo.

4.3.11. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

4.3.12. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

4.3.13. Operar com uma organizacdao completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro
dos mais altos conceitos do ramo.

4.3.14. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem
como ndo divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do
contrato.

4.3.15. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao desse faturamento, que resultem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

4.3.16. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servico.

4.3.17. Comunicar a contratante, quaisquer alteragbes durante e execugdo para as
devidas averiguagoes.

4.3.18. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530
Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
28



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

4.3.19. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

4.3.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes
assumidas.

4.3.21. Manter sempre atualizado, completo os prontuarios dos pacientes.

4.3.22. Informar ao CONIMS qualquer alteracdo contratual, mediante Requerimento
de demais alteragdes contratuais.

4.3.23. Responsabilizar-se pelo pagamento dos seus profissionais do seu corpo
clinico, apresentando mensalmente o comprovante dos respectivos pagamentos do
més anterior.

CLAUSULA QUINTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orgamentdria: 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00- Fonte 076.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO

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

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e
apresentados pelo municipio em relatdrio detalhado, gerado através do prontuario
eletronico ou recepcdo do paciente no sistema municipal, com registro de dia e
horarios de atendimentos, que devera vir acompanhado do atestado de execucgao, o
gual devera conter a assinatura e carimbo do Secretario de Saude e a assinatura da
contratada, atestando a concordancia com a producgdo apresentada.

6.3. O controle dos servigos executados, é de responsabilidade de cada municipio,
mas sob a geréncia do setor de controle e execucdo deste consércio, com o objetivo
de validar saldos e demais regras do referido contrato. 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.

6.4. 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
comunicacdo escrita ao municipio e ao prestador.

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 terd um login de acesso
restrito.

6.6. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SETIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVICOS

7.1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, em mesmo teor e forma, utilizando a
opcao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal onde traz a
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opcao de itens do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os
valores executados.

7.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

7.3. Havendo erro no documento de cobrancga ou outra circunstancia que impeca a
liguidagcdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso,
guaisquer 6nus a Contratante.

CLAUSULA OITAVA VENCIMENTO E PAGAMENTO

8.1. O vencimento se dara até o 10° (decimo) dia Gtil do més posterior a prestagao
dos servigcos, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de
crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
8.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

8.3. O pagamento se dara até o vencimento.

8.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa senao Unica e exclusivamente
o valor dos servicos prestados e faturados.

8.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
data de seu pagamento. Mediante aplicagdao das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxN x VP

Onde:

I = indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

8.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

8.7. O prestador de servicos contratado deverd manter a regularidade fiscal, por
meio das Certidoes: de Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas -
CNDT, e caso constatado a auséncia de emissao de alguma destas, o mesmo sera
notificado para regularizacdo, caso nao seja solucionado, 0s servicos serao
bloqueados, e o processo encaminhado para medidas cabiveis, ressalvado o direito
dos servicos ja prestados.

CLAUSULA NONA - VALOR DOS SERVICOS

9.1. O pagamento dos servicos sera de acordo com os valores constantes no ANEXO
III - TABELA DE ESPECIALIDADES E VALORES, do edital.
9.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao aos valores
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propostos.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA, PRORROGAGAO E REAJUSTE

10.1. O prazo de vigéncia da contratacao é de até 12 (doze) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade
motivada pelos Municipios de apoio complementar deste CONIMS no atendimento da
rede basica de salde.

10.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada a declaracdao do Municipio
requisitor de que persiste a necessidade de apoio do CONIMS e a insuficiéncia de,
por meios proprios, atender sua rede basica de saude.

10.3. Cessada a necessidade temporaria do Municipio requisitante, mediante
requerimento motivado, o Contrato pode ser rescindido pelo CONIMS, de imediato,
ficando desde ja ciente o Interessado.

10.4. Os valores dos servigcos do referido credenciamento poderdo ser revisados a
qualquer tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGCAO E GESTAO DO CONTRATO

11.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas estabelecidas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

11.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor/Fiscal ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117,
caput), na forma da Resolucdo CONIMS N° 60/2023 e da Resolucdo CONIMS N©°
107/2023.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

N3o se aplica o prazo de antecedéncia, quando:

a) suspensao de execucdao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo
superior a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado nao tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdao da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo
Publica e por interesse publico e economicidade, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias corridos, a fim de que os atos administrativos cabiveis sejam praticados
em tempo.

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
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descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

a) Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da
Lei n® 14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no
Art. 156 da referida Lei;

b) Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucao do servico;

c) Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

d) Quando houver a existéncia de reclamacgdo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

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

12.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, pelo CONIMS, o
qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica e
por interesse publico e economicidade, de forma imediata, mediante o registro das
ocorréncias encaminhadas pelo municipio, a fim de que os atos administrativos
cabiveis sejam praticados em tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANGOES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir, de forma parcial ou total, com as obrigacdes
contratuais assumidas ou com o0s preceitos legais; praticar ato fraudulento na
execucdo do contrato ou ato lesivo previsto na Lei n® 12.846/2013, serdo aplicadas
as seguintes sanc¢des, cumulativas ou ndo, na forma da Lei Federal 14.133/2021,
apods a apuracdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

a) Adverténcia.

b) 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;

c) Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 3
(trés) anos.

d) Declaracdo 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 ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancao aplicada.

Considera-se infracao contratual, dentre outros:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagdes 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.

13.2. 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 omissao) dolosa ou culposa, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais, prepostos, ou autdénomos devidamente autorizados pelo credenciado,
0S quais serao mensurados caso a caso.

13.3. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
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vincendas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

14.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores o mais
alto padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de contratacao ou na execugao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratagao ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar danos ou ameacgar causar danos, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo
em um processo de contratacao ou afetar a execucgao do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do consdrcio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracao de alegacOes de pratica prevista;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS
promover inspegao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao assinar o instrumento de contratagdo, o Contratado se declara ciente que,
por exigéncia dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso
a Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
gualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital,
para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°
10.046/20109.

15.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob
pena de sofrer as sancdes legais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd 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 aplicacdo das sangbes previstas no presente
instrumento.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer agao 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 arcara com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que
for obrigada a desembolsar em razao dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou
reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do contrato.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes
e duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, de de
(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

(Prefeito Municipal)

Municipio Anuente

Testemunhas:
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ANEXO III - TABELA DE ESPECIALIDADES E VALORES

CONSULTAS MEDICAS EM ATENGCAO BASICA

, " . VALOR
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA |\ rin. o
GINECOLOGIA E
01 OBSTETRICIA RS 160,00
CLINICA GERAL -
02 (EI;)II:\ISULTADOMICILIAR - CONFORME RS 160,00
HORA DEMANDA DOS
03 CLINICA GERAL SOMENTE MUNICIPIOS R$ 160,00
CONSULTA AMBULATORIAL '
04 PEDIATRIA R$ 160,00
ODONTOLOGO (POR HORA)
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | YALOR
. UNITARIO
CONFORME
DEMANDA E
CAPACIDADE DE
05 ODONTOLOGIA HORA | PRODUCAO DE R$ 55,00
ACORDO COM O
MINISTERIO DA
SAUDE
EDUCADOR FISICO (POR HORA)
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | VALOR
. UNITARIO
CONFORME
DEMANDA E
CAPACIDADE DE
06 EDUCADOR FISICO HorRa | PRODUGAC DE R$ 30,00

ACORDO COM O
MINISTERIO DA
SAUDE
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MEDICO AUDITOR (POR HORA)

. . . VALOR
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | /\orio.
, CONFORME R$ 122,00
07 MEDICO AUDITOR HORA | SEvANDA
MEDICO PLANTONISTA (12X36)
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | VALOR
. UNITARIO
, HORA | CONFORME R$ 122,00
08 MEDICO PLANTONISTA 19%36 | DEMANDA
FISIOTERAPIA/TERAPIA I/DIAGNOSE (POR SESSAO)
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | VALOR
. UNITARIO
09 PSICOLOGIA RS 20,00
CONFORME
N DEMANDA DOS
10 | NUTRIGAQ MUNICIPIOS E R$ 20,00
SESSAO CAPACIDADE DE
FISIOTERAPIA PRODUCAO DE
11 ACORDO COM O R$ 20,00
MINISTERIO DA
- SAUDE
12 ASSISTENCIA SOCIAL RS 20,00
TERAPIA II (POR SESSAO)
CODIGO | AREA DE ATENDIMENTO | APRES. | CARGA HORARIA | YALOR
. UNITARIO
CONFORME
DEMANDA E
13 FONOTERAPIA
CAPACIDADE DE R$ 110,00
SESSAO | PRODUCAO DE
ACORDO COM O
14 TERAPIA OCUPACIONAL MINISTERIO DA R$ 145,00

SAUDE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICI\O NO CREDENCIAMENTO
N° 003/2023
(Este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitagcoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CHAMAMENTO PUBLICO
PARA 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 de consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, &reas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos
e CREDENCIAMENTO DE MEDICO AUDITOR MEDICO PLANTONISTA 12X36,
CONFORME CONDI(;(N)ES ESTABELECIDAS EM EDITAL.

Razdo Social:

CNP3J:

Telefone Pessoal: Telefone Comercial:
E-mail:

Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Insc. Estadual: Inscr. Municipal:
Dados bancérios (PESSOA JURIDICA) Banco: Ag:
Conta Corrente n.0

Nome do Profissional que executara os servicos:
N° do conselho da categoria do profissional:

Area de interesse (codigos e os descritivos):
Municipio da prestacdo do servico:

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

Dia da Semana Manh3 Tarde
(:egunda: Horario Horario Horario Horario
erga...) Inicial Final Inicial Final

(Cidade)/Estado, (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)
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ANEXO V - QECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LGPD AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

ENDERECO ELETRONICO:
RESPONSAVEL:
TELEFONE DE CONTATO:

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018
- Lei de Acesso a Informacdo - e da Resolucdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos
atos prévios a contratacdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal
de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes
a qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na
Lei n©® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto
n° 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de
indicar dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos,
parte integrante deste processo de contratacdo, a se submeterem ao processo de

anonimizacdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco/PR, de de

Representante legal da empresa
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ANEXO VI - REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL:
CNP3J:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE/E-MAIL:

A empresa , inscrita no CNPJ] sob o n° , por seu
representante legal , requer a inclusao () exclusao ()
do profissional , inscrito
no CRM no___ , para prestacao de servicos de

nos termos do Chamamento Publico N°

003/2023 e declara que o mesmo integra o corpo clinico desta instituicao.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pato Branco, de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VII - DECLARA(;I'-'\O DE EMPREGO

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaragdo 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: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima).

a)

b)

c)

3. Dias e horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima).

a)

b)

c)

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a)
b)
c)

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

(Cidade)/Estado, (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do profissional)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE DEMAIS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu

representante legal , requer a alteracdo do Contrato de

Prestacdao de Servigos n© / (ano), objetivando as seguintes alteragoes

conforme abaixo nos termos do Chamamento Publico - N© 003/2023.

() Enderecgo, telefone

() Suspensao de servicos

() Alteracao do Contrato Social
() Alteracdo da Conta bancaria
( ) Outros

COMPLEMENTAR:

Pato Branco, de de

(Assinatura do representante legal/ e ou procurador)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IX - MODELO DA DECLAR,A(,‘I"\O FINA!. DE CUMPRIMENTO DA CARGA
HORARIA/SESSOES

ATESTADO DE EXECUGCAO
CREDENCIAMENTO 003/2023

Municipio, dia, més, ano.

Atesto, para os devidos fins, que o (a) profissional NOME COMPLETO, C.R.M.
no XXXX/UF, regido pelo Edital de Credenciamento N. © 003/2023, através do
Contrato de Prestacdo de Servigos n® XX/XXXX (Item do contrato), que no periodo
de 01/més a 30/més de XXXX, autorizo realizar o pagamento no valor de R$ 0,00
pelo total de ( ) horas: ( ) Sessoes: conforme servigo

executado em anexo.

Responsavel
(Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saude)

DE ACORDO:

Profissional
(Assinatura e Carimbo do Profissional Contratado)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO X - MODELO DE FICHA DE REGISTRO DE OCORRENCIAS
Processo Administrativo n° 0...... /23
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° ....... /2023
CHAMAMENTO PUBLICO

PARA: SETOR DE CREDENCIAMENTO - CONIMS

Registro de ocorréncia

(ocorréncias relacionadas & execucdo dos servigos de médicos E NAO MEDICOS
constantes no Edital de Credenciamento N° 003/2023)

UNIDADE DE SAUDE:

EMPRESA CREDENCIADA:

PROFISSIONAL(IS) ABRANGIDO(S) NA OCORRENCIA:

DATA: OCORRENCIA:
Relatar o fato ocorrido.

Juntar os documentos, se houver.

Assinatura do responsavel pela Unidade/Municipio:

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530
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