AME "YCISCOPAR

AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026 PARA O CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE

1 — PREAMBULO

1.1. O Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR, em
conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e demais legislagdes aplicaveis, torna publica
a realizagdo do presente CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS HABILITADAS A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS MULTIPROFISSIONAIS,
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, PARA
ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CISCOPAR, nos termos e
condigbes estabelecidos neste Edital.

1.2. O aviso de abertura deste Instrumento Convocatério sera publicado no Diario
Oficial do CISCOPAR.

1.3. O presente Edital podera ser acessado e extraido na integra no site
www.ciscopar.com.br.

2 -DOOBJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas habilitadas a prestagdo de servigos medicos especializados, procedimentos
terapéuticos multiprofissionais, exames de apoio diagnostico e procedimentos
ambulatoriais, para atendimento aos Municipios Consorciados ao CISCOPAR.

2.2. As pessoas juridicas credenciadas deverdo prestar seus servigos por intermédio de
profissionais devidamente qualificados, formalmente relacionados no respectivo
contrato, os quais deverdo manter vinculo com a Credenciada, observando-se que todos
0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais decorrentes dessa relagcao
sao de exclusiva responsabilidade desta ultima, em conformidade com o disposto no §1°
do art. 9° da Lei n°® 14.133/2021.

Consideram-se profissionais da Credenciada:

| — os integrantes de seu corpo clinico;

Il —aqueles que possuam vinculo de emprego com a Credenciada; e

Il — os profissionais autdnomos que, de forma eventual ou permanente, prestem
servicos nas dependéncias da Credenciada.

a) Equipara-se ao disposto no inciso Il deste item o profissional de saude integrante de
pessoa juridica que exerca atividades na area da saude, de modo regular, nas
instalagdes da Credenciada e em nome desta, mediante comprovagao do respectivo
vinculo contratual.

b) O CISCOPAR nao efetuara pagamentos diretamente aos profissionais, sendo esta
obrigagao de responsabilidade unica e exclusiva da Credenciada.
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2.3. A pessoa juridica interessada devera comprovar, na fase de credenciamento, o
vinculo com todos os profissionais responsaveis pela execugdo dos servigos
contratados, bem como demonstrar que cada um deles atende aos requisitos de
qualificagao técnica previstos no item 6 deste Edital.

2.4. Independentemente da natureza juridica do vinculo existente entre os profissionais
e a Credenciada, permanecera sob responsabilidade integral desta ultima a perfeita
execugao do contrato, incumbindo-lhe a supervisdo e coordenacdo das atividades
desenvolvidas, bem como a resposta perante o CISCOPAR pelo fiel e rigoroso
cumprimento de todas as obrigagdes contratuais relativas ao objeto.

2.5. Os procedimentos a serem executados estédo definidos na Tabela de Procedimentos
do CISCOPAR, constante da Resolugéo n° 002/2011 e suas alteragoes.

3 —DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. Poderao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas com area de
atuacdo nas especialidades listadas na Tabela CISCOPAR, disponivel no site do
Consorcio através do link https://www.ciscopar.com.br/portal/view.php?p=tpr, desde que
atendam integralmente aos requisitos estabelecidos neste instrumento de chamamento
publico.

3.2. Fica vedada a participacéo no credenciamento de pessoa juridica que se enquadre
em qualquer das seguintes situagdes:

a) suspensa, impedida de licitar ou contratar com o CISCOPAR,;

b) declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢ao;

c) que se encontre em processo de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, dissolugao ou liquidacao;

d) cujos socios, administradores, empregados, controladores ou profissionais do corpo
técnico sejam empregados publicos integrantes do quadro de pessoal do CISCOPAR,
permanentes ou temporarios, nos termos do §1° do art. 9° da Lei n° 14.133/2021.

3.3. As pessoas juridicas credenciadas poderdo vincular, entre seus profissionais
responsaveis pela execugdo dos servigos, aqueles que sejam ocupantes de cargo
efetivo ou emprego publico em Municipios consorciados, inclusive para o atendimento
de pacientes do Municipio em que possuam vinculo publico, desde que comprovada a
compatibilidade de horarios e respeitados os principios da Administragdo Publica,
especialmente os da legalidade, moralidade e impessoalidade. Em nenhuma hipétese o
credenciamento implicara contratagdo direta do profissional pelo CISCOPAR,
permanecendo a relagdo restrita a pessoa juridica contratada, que respondera
integralmente pela execucao dos servicos.

3.4. Os atendimentos decorrentes deste Chamamento Publico deverao ser realizados
pelas pessoas juridicas credenciadas, por intermédio de seus profissionais legalmente
habilitados e vinculados, em seus respectivos consultérios, clinicas, laboratérios ou
hospitais credenciados, observadas as condi¢bes e requisitos estabelecidos neste
Edital.
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3.5. A pessoa juridica credenciada devera cientificar seus profissionais sobre a sua
inclusdo no CNES do CISCOPAR, para fins de registro e regularidade cadastral junto ao
Ministério da Saude.

3.5.1. A auséncia de inclusdo ou eventual negativa de vinculagdo do profissional no
CNES, sem justificativa aceita pelo CISCOPAR, acarretara o descredenciamento
imediato da pessoa juridica, sem prejuizo da aplicagdo das demais sanc¢des previstas
neste Edital.

4 — DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. As inscricdes no presente credenciamento poderdo ser realizadas a partir da
publicacdo deste Edital no Diario Oficial do CISCOPAR, mediante a apresentacado da
documentagéao exigida junto ao Setor de Licitagdes e Contratos do Consorcio.

4.2. Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem, de forma
completa e regular, toda a documentacao prevista no item 6 deste Edital, atendendo as
exigéncias legais e aos requisitos especificos de habilitagdo técnica.

4.3. O credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia deste Edital,
podendo as pessoas juridicas interessadas requerer sua inscrigdo a qualquer tempo,
enquanto vigente o chamamento publico.

4.4. Para fins de inscricdo e atendimento as exigéncias do credenciamento, os
interessados poderao consultar e utilizar os modelos disponibilizados no sitio eletrénico
oficial do CISCOPAR (www.ciscopar.com.br).

4.5. As pessoas juridicas poderao inscrever-se em mais de uma area de especialidade,
desde que atendidos integralmente os requisitos especificos e apresentados os
documentos comprobatdrios correspondentes a cada area de atuacgao.

5 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
5.1. Os interessados deverao encaminhar a documentagao exigida no item 6 deste

Edital, preferencialmente por meio do protocolo eletrénico disponibilizado no sitio oficial
do CISCOPAR (www.ciscopar.com.br).

5.2. Na hipotese de indisponibilidade técnica do sistema eletrbnico ou impossibilidade
comprovada de uso dessa via, os documentos poderdo ser encaminhados
alternativamente para o endereco eletrbnico contratos@ciscopar.com.br, observados os
prazos e requisitos estabelecidos neste Edital.

5.3. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser encaminhados em formato
digital, por meio do protocolo eletrénico do CISCOPAR, em arquivos legiveis e integros,
preferencialmente no formato PDF, devidamente assinados eletronicamente,
conforme o disposto na Lei n°® 14.063/2020.
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5.4. Serdo aceitos documentos emitidos em formato eletrénico pelos 6rgaos
competentes, bem como coépias digitalizadas de documentos originais, desde que
preservada sua legibilidade e autenticidade. Nao serdo aceitos documentos
encaminhados em formatos obsoletos, midias fisicas (fitas, discos, CDs, DVDs, pen
drives) ou outros meios que impecam a verificagdo imediata de seu conteudo.

5.5. Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgao
expedidor deverdo ter sido emitidos ha no maximo 90 (noventa) dias da data do
protocolo da documentacgao de habilitacao.

5.6. A auséncia de qualquer documento exigido, a apresentagdo incompleta ou em
desacordo com as disposicbes deste Edital, bem como a ndo corregdo de
irregularidades dentro do prazo eventualmente concedido pelo CISCOPAR, implicara a
inabilitagdo da pessoa juridica interessada, sem prejuizo da possibilidade de novo
pedido de credenciamento enquanto vigente este Chamamento Publico.

6 — DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

6.1. Para fins de credenciamento, as pessoas juridicas interessadas deverao
apresentar, por meio do protocolo eletrénico do CISCOPAR, os seguintes documentos:

a) Requerimento de Credenciamento, informando os dados da empresa, os profissionais
que atuardo, os procedimentos que cada profissional executara, conforme modelo
constante do Anexo I;

. Podera ser entendido como requerimento o preenchimento, em campo proprio,
do sistema de gestdo do CISCOPAR, contendo todas as informagdes necessarias
constantes no Anexo.

b) Cdpia atualizada do Cartdo do CNPJ, emitida ha no maximo 90 (noventa) dias;

c¢) Contrato Social e suas alteragdes, ou Estatuto Social com a Uultima alteragao
registrada;

d) Alvara de Funcionamento do local de atendimento, em plena validade;

e) Licenga Sanitaria vigente do estabelecimento onde ocorrerdo os atendimentos;

f) Comprovante de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) do requerente, constando os vinculos ativos e os profissionais relacionados no
Anexo I;

g) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa relativos
a tributos federais e a Divida Ativa da Uni&o;

h) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de tributos estaduais;

i) Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de tributos municipais;

j) Certificado de Regularidade do FGTS;

k) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
CLT, emitida pela Justica do Trabalho;

1) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagao judicial, expedida pelo distribuidor da
comarca da sede da pessoa juridica, emitida ha no maximo 90 (noventa) dias;

m) Certiddo de Regularidade da empresa junto ao conselho de fiscalizagao profissional
correspondente;

n) Documento oficial de identificagdo com foto dos profissionais responsaveis pela
execucgao dos servicos;
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o) Diploma de Graduagado dos profissionais vinculados a credenciada, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC;
p) Para profissionais médicos: comprovagao da especializagao na area de atendimento
pretendida, mediante:
e Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho Federal de
Medicina; ou
e Certificado de pés-graduacao realizado em instituicdo reconhecida pelo MEC,
acompanhado de comprovante de experiéncia minima de 1 (um) ano na
especialidade, adquirida apos a conclusao da pés-graduagao.

o A comprovacgao do tempo de experiéncia se dara por meio de atestado ou
declaracdo, em papel timbrado da entidade publica ou privada,
identificando o emissor da declaragdo, ou ainda, através da coépia da
CTPS ou contrato de prestagao de servigos.

q) Para profissionais que requererem credenciamento de procedimentos TEA e Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PIC), deverdo apresentar comprovagédo de
pos-graduagédo na especialidade pretendida, com carga horaria minima de 360 horas,
realizada em instituicdes reconhecidas pelo MEC;
r) Para profissionais que requererem credenciamento para procedimento de acupuntura,
caso nao tenham apresentado a graduagao especifica na area (alinea ‘0’), deverao
apresentar, além da graduagéo na area de saude, titulo de especialista em acupuntura
reconhecido pelo respectivo conselho federal, nos termos da Lei n° 15.345/2026;
s) Certidao de Regularidade dos profissionais junto ao respectivo Conselho Profissional
Regional;
t) Comprovacéo do vinculo juridico entre o profissional e a credenciada, por meio de:

e registro em CTPS ou ficha funcional (empregado);

e contrato social ou ata de eleigao (socio/diretor/proprietario); ou

e contrato de prestagao de servigos em vigor (autbnomo);
u) Declaragao conjunta (Anexo Il), contemplando:

e idoneidade para contratar com a Administragao Publica;

e existéncia de corpo técnico habilitado;

e inexisténcia de vinculos de soécios, administradores ou profissionais com o
CISCOPAR,;
conhecimento e aceitagao do teor deste Edital;
observancia ao disposto no art. 7°, XXXIIl, da Constituicado Federal; e
compromisso de preenchimento do prontuario eletrénico do CISCOPAR,;
cientificagcdo de seus profissionais quanto a sua inclusdo no CNES do
CISCOPAR,;
v) Declaragao sobre vinculos institucionais (Anexo lll), indicando a existéncia ou néo de
relagdo entre a pessoa juridica, seus soécios ou profissionais com a 20% Regional de
Saude ou Municipios que a integram;
w) Copia de contratos ou vinculos existentes com a 202 Regional de Saude ou
Municipios consorciados, se houver, acompanhada de declaragdo de compromisso de
informar o CISCOPAR caso sejam firmados novos vinculos futuramente;
x) Dados bancarios (banco, agéncia e conta corrente) de titularidade da pessoa juridica;
y) Apodlice de Seguro de Responsabilidade Civil Profissional e Operacional valida,
contratada em nome da pessoa juridica credenciada, com comprovante de pagamento
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do prémio referente ao periodo de vigéncia declarado, atendendo integralmente ao
disposto no subitem 6.3 deste Edital;

z) Certiddo/declaragcdo da seguradora confirmando: (i) inexisténcia de
suspensao/cancelamento da apdlice; (ii) limites de cobertura por sinistro e agregado
anual; (iii) modalidade (ocorréncia ou claims made), com informagao de retroatividade e
prazo complementar (se aplicavel); e (iv) inclusdo do CISCOPAR e Municipios
Consorciados como segurados adicionais, bem como renuncia de sub-rogagao em face
destes, ressalvado o dolo.

6.2. Considera-se Representante Legal, para fins deste Edital, o s6cio-administrador,
presidente da entidade (em caso de estatuto), ou procurador legalmente constituido com
poderes especificos, mediante apresentagdo da respectiva procuragdo publica ou
particular.

6.3. A pessoa juridica devera manter, durante toda a vigéncia contratual (inclusive
prorrogacgdes) e por todo o prazo de responsabilidade pds-contratual, Seguro de
Responsabilidade Civil Profissional e Operacional, com cobertura para danos
corporais, materiais, morais e estéticos, decorrentes de atos, erros, omissdes, impericia,
imprudéncia ou negligéncia na execugao dos servigos contratados, cometidos por seus
socios, administradores, empregados, prepostos e profissionais vinculados.

6.3.1. Modalidade: ocorréncia ou claims made.

| — Se claims made, exige-se: retroatividade minima de 24 (vinte e quatro) meses e
prazo complementar (tail) de, no minimo, 60 (sessenta) meses apds o término da
vigéncia contratual;

Il — A apdlice devera cobrir servigos prestados nas dependéncias do CISCOPAR, nas
unidades municipais, em consultérios/estabelecimentos da credenciada e em
atendimentos domiciliares, quando contratados.

6.3.2. Limites minimos de cobertura (por sinistro / agregado anual):

| — Areas médicas cirargicas e anestesia: R$ 1.000.000,00;

Il — Demais areas médicas clinicas: R$ 300.000,00;

Il — Demais areas da saude (fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia
ocupacional, analises clinicas, exames de imagem, etc.): R$ 150.000,00.

6.3.3. Clausulas obrigatérias da apdlice:

| — CISCOPAR e Municipios Consorciados como segurados adicionais, exclusivamente
quanto a reclamacoes relacionadas aos servicos executados no dmbito do contrato;

Il — Renuncia de sub-rogagcao da seguradora em face do CISCOPAR e Municipios
Consorciados, salvo dolo;

Il — Cobertura de custas e despesas de defesa (civil e administrativa);

IV — Abrangéncia territorial: Brasil;

V — Seguradora autorizada pela SUSEP;

VI — Franquia/dedutivel sob responsabilidade exclusiva da credenciada, vedado repasse
ao usuario/CISCOPAR,;

VIl — Vedagdo de exclusbes que inviabilizem a cobertura tipica da atividade
(atendimento ambulatorial, hospitalar, domiciliar, procedimentos invasivos ou né&o,
manuseio de amostras/exames), ressalvadas as exclusdes padronizadas do mercado.
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6.3.4. Manutencgdo e comprovagao:

I — A apdlice devera ser mantida vigente sem solugéo de continuidade;

Il — A credenciada devera comprovar trimestralmente o pagamento dos prémios e
comunicar, em 48 (quarenta e oito) horas, ao Setor de Licitagdes e Contratos, quaisquer
atos de cancelamento, suspensao, alteragao de limites ou condicdes;

Il — Qualquer alteragdo das condi¢des do seguro exigirda endosso e nova comprovagao
ao processo de credenciamento.

6.3.5. O descumprimento das obrigagbes deste item sujeita a credenciada as sangdes
do item 18, bem como a suspensao dos agendamentos e a rescisdo/descredenciamento
previstos no item 19.

6.4. Quando os atendimentos ocorrerem nas dependéncias do CISCOPAR ou nos
equipamentos da rede de atencio a saude publica dos Municipios Consorciados, fica a
interessada dispensada de apresentar os documentos constantes nas alineas “d” e “e”,
devendo apresentar o “Termo de solicitagdo do Consoércio ou Municipio, com anuéncia

da empresa’.
7 — DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DA HABILITACAO

7.1. A andlise da documentagdo de habilitagdo e a verificacdo de eventuais
impedimentos a participacdo da pessoa juridica interessada, inclusive aqueles
registrados no Portal do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR) ou em
outros cadastros oficiais de san¢bes administrativas, serao realizadas pelo Agente de
Contratagdo do CISCOPAR, nos termos do art. 8° da Lei n® 14.133/2021.

7.2. Serao consideradas habilitadas as pessoas juridicas que apresentarem, de forma
completa e regular, a documentagao exigida no Titulo 6 deste Edital, e que atendam
integralmente as condigbes de participacado e aos requisitos técnicos, juridicos e fiscais
nele estabelecidos.

7.3. O Agente de Contratagdo podera, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar informacdes, verificar a autenticidade de
documentos ou confirmar dados apresentados, inclusive por meio de consultas a érgaos
publicos, conselhos profissionais ou bases oficiais, direta ou indiretamente, por meio de
assessoria técnica designada.

7.4. Nao constituira motivo para indeferimento do credenciamento a irregularidade
formal que ndo comprometa o conteudo, a veracidade ou a idoneidade do documento
apresentado, nem aquela passivel de saneamento mediante apresentacdo de
documentagdo complementar, observando-se, para tanto, o principio da
instrumentalidade das formas e o disposto no art. 64, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

8 — DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
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8.1. Concluida a habilitagao e autorizada a contratagdo pela Secretaria Executiva, o
Setor de Licitagbes e Contratos do CISCOPAR convocara a pessoa juridica
credenciada, preferencialmente por meio eletrdnico, para assinatura do contrato
administrativo. O instrumento contratual sera encaminhado via protocolo eletrénico,
devendo ser devolvido devidamente assinado pela credenciada, com assinatura
eletrébnica valida, nos termos da Lei n° 14.063/2020. A assinatura do contrato
administrativo fica condicionada a comprovagao de vigéncia da apolice de Seguro de
Responsabilidade Civil nos termos do item 6.3 deste Edital.

8.2. O prazo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data
da convocagao encaminhada pelo CISCOPAR, sob pena de perda do direito a
contratagdo, sem prejuizo de nova solicitagdo de credenciamento.

8.3. A critério do CISCOPAR, o prazo de que trata o caput podera ser prorrogado,
mediante solicitagdo formal e tempestiva da pessoa juridica convocada, devidamente
justificada e aceita pela Administragao.

8.4. O presente Edital, o requerimento de credenciamento e os documentos
apresentados pela interessada integrarao o contrato administrativo, independentemente
de transcrigao, nos termos do art. 92, §4°, da Lei n® 14.133/2021.

8.5. O extrato do contrato administrativo e dos respectivos termos aditivos sera
publicado no Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR até o 5° (quinto) dia util do més
seguinte ao da data de sua assinatura, observadas as normas de transparéncia e
publicidade dos atos administrativos.

8.6. O prazo de execugao contratual sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
do instrumento, e o prazo de vigéncia acrescido de 60 (sessenta) dias, exclusivamente
para fins de pagamento. O contrato podera ser renovado por iguais e sucessivos
periodos, desde que atendidos os requisitos previstos no art. 107 da Lei n°® 14.133/2021
e mantidas as condigdes de habilitagao.

8.7. Para a renovagao do contrato, a pessoa juridica devera, previamente a prorrogacao,
apresentar, no minimo, os seguintes documentos atualizados:

a) Alvara de Funcionamento vigente;

b) Licenga Sanitaria vigente;

c) Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Certidoes Negativas ou Positivas com Efeitos de Negativa de Tributos Estaduais e
Municipais;

e) Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme o Titulo VII-A da CLT;

g) Comprovagédo de vigéncia do Seguro de Responsabilidade Civil (apdlice e
comprovante de pagamento do prémio), observados os requisitos do item 6.3.

8.8. A critério do CISCOPAR, poderao ser exigidos outros documentos complementares
constantes do item 6 deste Edital, sempre que necessarios a comprovagcdo da
manutencgao das condicdes de habilitacdo ou a atualizagado cadastral da credenciada.
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8.9. Na hipdtese de auséncia ou irregularidade documental verificada na fase de
renovagao, o caso sera submetido a Secretaria Executiva do CISCOPAR, que deliberara
motivadamente sobre a prorrogacdo ou nao do contrato. Em caso de aprovagao
condicionada, podera ser fixado prazo improrrogavel para a entrega dos documentos
faltantes, sob pena de rescisao contratual e descredenciamento.

8.10. Atendendo ao principio da eficiéncia, em que a Administragao Publica tem o
dever de conduzir seus processos de forma a buscar alcancar os melhores resultados
com o minimo de recursos e de forma célere, sem prejuizo da qualidade dos servigos
prestados, poderdo ser aceitos para a renovagdo dos contratos, sob decisdo da
Secretaria Executiva, a apresentagao do protocolo de renovacéo da Licenga Sanitaria.
a) O prestador devera apresentar a Licenga Sanitaria dentro do prazo de até 90
(noventa) dias, periodo no qual a agenda dos profissionais permanecera bloqueada para
atendimentos.

b) A ndo apresentagdo da Licenga Sanitaria com validade dentro do periodo
definido na alinea ‘a’ resultara na rescisao do contrato.

9 - DA INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS, ESPECIALIDADES OU
PROCEDIMENTOS

9.1. A pessoa juridica credenciada podera requerer, a inclusao de novos profissionais
em seu corpo técnico, bem como a ampliagdo do escopo de seu credenciamento para
abranger novas especialidades ou procedimentos, desde que apresente toda a
documentagdo comprobatoria exigida neste instrumento para a respectiva categoria e
que atenda aos requisitos técnicos e legais aplicaveis.

9.1.1. As requisi¢cdes de inclusdo e/ou excluséo de consulta ou profissional ao contrato
somente poderao ser solicitadas com intervalo minimo de 120 (cento e vinte) dias apos
a assinatura do contrato ou da ultima alteragdo contratual, exceto por interesse do
Consorcio.

9.2. A solicitagdo de inclusdo sera submetida a analise do Setor de Licitagbes e
Contratos e a deliberagéo da Secretaria Executiva do CISCOPAR, que decidira quanto a
aprovacgdo, observadas a necessidade e a conveniéncia administrativa, podendo
condicionar o deferimento a atualizagdo do contrato e a publicacdo de termo aditivo
correspondente.

9.3. Ainclusao de novos procedimentos, distintos daqueles ja contemplados no contrato
administrativo, somente podera ser requerida enquanto vigente o presente Edital, ainda
que se encontrem compreendidos na mesma especialidade para a qual a pessoa
juridica ja esteja habilitada.

9.4. Tanto o pedido de inclusao de profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica
credenciada quanto o de ampliagao de especialidades deverdo ser formalizados por
meio do protocolo eletronico disponibilizado no sitio oficial do CISCOPAR
(www.ciscopar.com.br), (conforme modelo constante do Anexo V), acompanhado,
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conforme o caso, dos documentos previstos no subitem 6.1, alineas “f’, “n”, “0”, “p”, “q”,

(IR TPl

r’, “s” e “t”, conforme o caso.

9.4.1. Na hipétese de indisponibilidade técnica do sistema eletrbnico ou impossibilidade
comprovada de uso dessa via, os documentos poderdo ser encaminhados
alternativamente para o endereco eletrénico contratos@ciscopar.com.br, observados os
prazos e requisitos estabelecidos neste Edital.

9.5. A documentagdo apresentada sera analisada pelo Agente de Contratagdo, que
podera, em caso de duvida quanto a comprovagao da especialidade ou da experiéncia
profissional, submeter o pedido a apreciagdo de Comissao Especial de Credenciamento,
mediante parecer técnico devidamente fundamentado e registrado em ata
circunstanciada assinada por todos os integrantes.

9.6. A inclusado de novos profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica credenciada,
bem como a ampliagcdo de especialidades constantes do contrato administrativo, sera
formalizada mediante Termo Aditivo, apds a analise e aprovagdo dos documentos de
habilitacdo pelas instancias competentes referidas no subitem anterior e mediante
autorizacao da Secretaria Executiva do CISCOPAR.

9.7. A inclusdo de procedimento distinto daqueles ja previstos no contrato administrativo,
mas que esteja abrangido em especialidade para a qual a pessoa juridica ja se encontre
habilitada, e que seja executado por profissional igualmente ja habilitado, dispensa a
reapresentacdo dos documentos listados nas alineas do subitem 6.1 deste Edital,
devendo o pedido ser formalizado pela credenciada mediante oficio dirigido ao Setor de
Licitacoes do CISCOPAR. Apds a analise da solicitagdo, o respectivo Termo Aditivo sera
confeccionado pelo Setor de Licitagbes, mediante autorizagao da Secretaria Executiva.

9.8. Ao autorizar a inclusao de novos procedimentos no contrato administrativo, a
Secretaria Executiva podera deliberar pela confecgao de Termo Aditivo exclusivamente
para redimensionamento do objeto, sem alteragdo do valor contratual, quando entender
que, em razao dos quantitativos mensais efetivamente prestados pela credenciada, nao
havera impacto financeiro sobre o valor anual contratado.

9.9. Caso a inclusdo ou exclusdo de procedimentos — abrangidos ou ndo na
especialidade para a qual a credenciada ja esteja habilitada — implique modificagdo do
valor contratual, deverdo ser observadas as disposi¢des previstas no item 10 deste
Edital.

9.10. A execugao dos servigos objeto de inclusdo somente podera ser iniciada apds o
inicio da vigéncia do respectivo Termo Aditivo ou do apostilamento contratual, conforme
o0 caso, sendo vedada qualquer prestacdo de servigo anterior a formalizacdo e
autorizacao expressa do CISCOPAR.

10 — DA ALTERAGAO DO CONTRATO PARA MODIFICAGAO DO VALOR POR
ACRESCIMO OU DIMINUIGAO DE SEU OBJETO

10.1. O acréscimo ou a diminui¢cdo do valor contratual podera ocorrer tanto em razao da
modificagdo quantitativa do objeto contratado quanto em decorréncia de ajuste de
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valores sem alteracdo do objeto, sempre mediante solicitagdo formal e devidamente
motivada da pessoa juridica credenciada, a ser encaminhada ao Setor de Licitagdes do
CISCOPAR, que providenciara a instrucdo do processo e a formalizagdo do respectivo
Termo Aditivo, condicionada a autorizagdo da Secretaria Executiva.

10.2. A Secretaria Executiva do CISCOPAR podera determinar, de oficio, a modificacdo
do valor contratual, por acréscimo ou supressao, ainda que sem alteragdo do objeto,
quando constatada a necessidade de adequacgdo dos quantitativos de servigos ou da
demanda efetiva, mediante analise técnica do Setor de Licitagdes ou do Setor de
Agendamentos, formalizada por meio de Termo Aditivo.

10.3. A pessoa juridica credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, os acréscimos ou supressdoes que se fizerem necessarios nos servigos
contratados, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, conforme dispde o art. 125 da Lei n°® 14.133/2021.

10.4. Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, ressalvadas as supressdes resultantes
de acordo formalmente celebrado entre as partes, nos termos do §2° do mesmo artigo
legal.

11 - DO PROCEDIMENTO DE CADASTRO

11.1. O procedimento de cadastramento permanecera aberto de forma continua,
cabendo ao Setor de Licitagdes e Contratos do CISCOPAR dar a devida publicidade a
cada nova inclusao ou atualizagcdo por meio de publicagdo no Diario Oficial Eletrénico do
CISCOPAR e no sitio eletrénico institucional.

11.2. Ao requerer o credenciamento inicial ou sua atualizagao, a qualquer tempo durante
a vigéncia deste Chamamento Publico, a pessoa juridica interessada devera apresentar
a documentagéao exigida no item 6.1 deste Edital, competindo ao CISCOPAR verificar a
regularidade formal e a inexisténcia de impedimentos junto ao Tribunal de Contas do
Estado do Parana — TCE/PR, inclusive quanto a restricdes a participacdo em licitacbes e
contratagdes publicas.

11.3. As pessoas juridicas habilitadas serdo cadastradas por especialidade de
atendimento e por procedimento, conforme avaliagdo técnica dos elementos constantes
da documentacdo apresentada, observando-se que a quantidade de atendimentos a
serem executados ficara condicionada a dotagdo orgamentaria disponivel e ao valor
global previsto no respectivo contrato administrativo.

11.4. Cabera ao CISCOPAR designar um profissional para fazer a gestdo dos contratos
administrativos firmados em decorréncia deste Edital, assegurando a estrita observancia
dos limites contratuais e orgamentarios, devendo, para tanto:

a) garantir que nao seja ultrapassado o limite financeiro anual estabelecido para cada
contrato;

b) assegurar que apenas sejam incluidos no sistema de agendamento os profissionais e
procedimentos previamente habilitados no processo de credenciamento; e
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c) evitar a realizagdo de agendamentos com datas posteriores a vigéncia contratual,
devendo o sistema efetuar o bloqueio automatico dos agendamentos com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias do término do contrato.

12 - DA PROGRAMAGAO DOS SERVICOS E CONDICOES GERAIS DE
ATENDIMENTO

12.1. A prestacao dos servigos somente podera ser iniciada apds o inicio da vigéncia do
contrato administrativo.

12.1.1. Os atendimentos deverdo ocorrer exclusivamente no enderego previsto no
contrato administrativo, ressalvadas as hipoteses excepcionais autorizadas no item 6.4,
mediante anuéncia expressa do CISCOPAR ou do Municipio consorciado.

12.1.2. As consultas, exames e procedimentos somente poderdo ser realizados pelos
profissionais formalmente indicados no contrato, sendo vedada a substituicdo por
terceiros n&o habilitados ou n&o vinculados a pessoa juridica credenciada.

12.1.3. A inclusao de novo profissional ou de novo procedimento dependera da prévia
conclusdo do processo de aditamento contratual, ndo sendo permitida a execugéo antes
da autorizagdo expressa da Secretaria Executiva do CISCOPAR e da entrada em vigor
do termo aditivo correspondente.

12.1.4. E vedada a execucdo de qualquer atendimento ou procedimento sem a apdlice
de Seguro de Responsabilidade Civil valida e em conformidade com o item 6.3, sob
pena de suspensdo imediata dos agendamentos, glosa dos atendimentos e aplicagao
das sangbes cabiveis.

12.2. As pessoas juridicas serao credenciadas pela ordem cronolégica de protocolo,
observadas as exigéncias deste Edital e a regularidade da documentagéo apresentada.

12.3. Apds a formalizacdo do contrato, o Setor de Agendamento do CISCOPAR entrara
em contato com a credenciada para a programacao inicial das agendas, cabendo a
contratada indicar dias, horarios e numero de vagas disponiveis.

12.3.1. Os profissionais da area médica deverdo disponibilizar, no minimo, 25 (vinte e
cinco) vagas mensais para consultas.

12.4. Todo dia 20 (vinte) de cada més, o CISCOPAR disponibilizara as vagas de
consultas e exames para agendamento pelos Municipios Consorciados.

12.4.1. Bloqueios, cancelamentos ou reducdo de oferta previamente disponibilizada
somente serao admitidos em situagbes excepcionais, devidamente justificadas pelo
prestador, mediante comunicag¢ao formal ao CISCOPAR com antecedéncia minima de 7
(sete) dias uteis, salvo casos fortuitos ou de for¢ga maior, devidamente comprovada.

12.4.2. Serdo admitidos bloqueios apenas por periodos ndo superiores a 15 (quinze)
dias corridos.
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12.4.3. As agendas canceladas deverdo ser integralmente repostas pelo prestador,
preferencialmente para os mesmos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, mantendo-se o quantitativo contratado/ofertado para o periodo.

12.5. A distribuicdo da demanda sera feita de forma impessoal e rotativa entre as
pessoas juridicas credenciadas da mesma especialidade, observados o limite financeiro
de cada contrato e os critérios técnicos de programacao definidos pelo CISCOPAR,
vedadas preferéncias subjetivas ou discricionarias nao justificadas.

12.5.1. A realizagdo de exames ou procedimentos pelo mesmo profissional que os
prescreveu devera ser devidamente motivada e aprovada pelo municipio solicitante.

12.6. O usuario se identificara no atendimento mediante apresentacdo da guia
padronizada do SUS, emitida pela Unidade Basica de Saude do Municipio Consorciado,
devidamente assinada e carimbada, podendo a identificacdo ser complementada por
meio de autenticagao digital no sistema do CISCOPAR.

12.6.1. As guias entregues pelos pacientes sdo de responsabilidade de cada prestador.
Os profissionais que atendem nas dependéncias do CISCOPAR deverao, ao término de
cada dia, retirar junto a recepgao todas as guias e o relatério diario de atendimentos.

12.6.2. As guias de consultas e procedimentos deverdo ser entregues, devidamente
assinadas, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao atendimento, no Setor de
Faturamento do CISCOPAR, para emissao da nota fiscal e pagamento.

12.6.3. As guias que apresentarem inconsisténcias serdo glosadas pelos Setores de
Faturamento ou Auditoria.

12.7. As consultas médicas deverdao ter duracdo minima de 10 (dez) minutos por
paciente, assegurada ao profissional autonomia técnica para dedicar tempo superior
quando necessario ao bom atendimento.

12.8. Retornos realizados dentro do prazo de 30 (trinta) dias ndo gerarao nova guia nem
pagamento adicional, devendo ser registrados como “retorno” na agenda do profissional.

12.9. Todos os dados clinicos do paciente (anamnese, exame fisico, resultados,
solicitagcdes e prescrigcdes) deverao ser registrados em prontuario eletrébnico no sistema
Sistema ID Saude — IDS, ou outro que o substitua, inclusive quando o atendimento
ocorrer fora das dependéncias do CISCOPAR.

12.10. A credenciada devera seguir os fluxos e protocolos definidos pelo CISCOPAR e
pelos gestores do SUS nas solicitacbes de exames, procedimentos ou tratamentos
especiais.

12.10.1. Receitas, atestados e demais documentos deverdo ser emitidos via sistema
Sistema ID Saude — IDS, conforme orientacido do Setor de Informatica do CISCOPAR.
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12.10.2. As solicitagbes de procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou cirdrgicos
dependerdo de autorizagdo prévia do CISCOPAR ou do gestor municipal do SUS,
conforme o caso.

12.10.3. Exames ou prescri¢gdes que exijam formularios especificos (APAC, LME, AlH,
RNM) deveréao ser emitidos pelo profissional no ato da consulta e entregues ao paciente,
para encaminhamento junto a Secretaria de Saude de origem.

12.11. Quando o procedimento exigir acompanhamento anestésico, o profissional
responsavel devera estar devidamente vinculado ao contrato da credenciada e remeter
copia assinada do Relatério de Anestesia juntamente com a guia correspondente ao
Setor de Faturamento.

12.12. A credenciada devera realizar todos os procedimentos compativeis com o nivel
de complexidade do CISCOPAR, encaminhando, com justificativa diagndstica, os casos
que extrapolem esse nivel.

12.13. O encaminhamento para internacdes hospitalares ou pronto atendimento devera
ser formalizado por escrito.

12.14. As solicitagdes de coépias de prontuario deverdo ser feitas diretamente pelo
usuario ou representante legal, mediante protocolo junto ao CISCOPAR.

12.15. A credenciada devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, sendo
obrigada a refazer, sem 6nus adicional, os servicos comprovadamente realizados de
forma inadequada, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

12.16. Em caso de interrupgdo do atendimento contratual por motivo justificado,
reconhecido pelo CISCOPAR, sera assegurada a credenciada a remuneragao
proporcional pelos servigcos efetivamente prestados até a data da interrupcéo.

12.17. E expressamente vedado as credenciadas reter documentos, exigir caucdes,
assinaturas em branco, garantias de qualquer espécie ou valores adicionais aos
usuarios do CISCOPAR, bem como oferecer ou indicar servigos privados correlatos.

12.18. O wusuario podera, a qualquer tempo e por qualquer meio, denunciar
irregularidades no atendimento, cabendo ao CISCOPAR apurar os fatos e aplicar as
medidas cabiveis.

12.19. Quando identificado paciente de URGENCIA/EMERGENCIA, o profissional
médico fica obrigado a fazer o encaminhamento do paciente para o devido servigo seja
por carta médica ou informando a Unidade de Saude.

12.20. Os procedimentos de “Atendimento por Hora a Usuarios com TEA e/ou
Comorbidades Complexas”, conforme tabela do CISCOPAR, somente poderdo ser
executados em dependéncias municipais.
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12.20.1. A jornada sera controlada pelo Municipio, de forma digital ou manual, e o
relatério mensal de horas, validado pelo Secretario Municipal de Saude, devera ser
encaminhado ao Setor de Faturamento do CISCOPAR para fins de pagamento.

12.21. Para os prestadores do procedimento “Atendimento Fisioterapico Domiciliar — por
Hora”, o controle da jornada observara as mesmas regras do item anterior.

12.21.1. O relatério validado pelo Secretario Municipal de Saude sera encaminhado ao
Setor de Faturamento do CISCOPAR, devendo constar a assinatura do paciente
atendido.

12.21.2. O fornecimento de materiais, deslocamento e demais custos correra por conta
exclusiva do prestador.

13 — DA FISCALIZAGAO

13.1. O CISCOPAR designara formalmente um servidor responsavel pela fiscalizagdo
do contrato, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, competindo-lhe acompanhar
e registrar o cumprimento das obrigagbes contratuais, verificar a qualidade e a
regularidade dos servigos executados e comunicar eventuais falhas, irregularidades ou
descumprimentos a Secretaria Executiva.

13.2. O fiscal designado devera manter registro das ocorréncias relevantes em relatério
préprio ou termo circunstanciado, comunicando imediatamente a autoridade competente
quaisquer fatos que possam ensejar sangdes, glosas ou rescisao contratual.

13.3. A fiscalizagdo ndo exime a credenciada de suas responsabilidades contratuais e
legais, nem implica corresponsabilidade do CISCOPAR por eventuais omissdes, falhas
ou danos decorrentes da execugao dos servicos.

14 - DO VALOR

14.1. A remuneracgao pela prestacdo dos servigos observara, prioritariamente, a Tabela
de Procedimentos do CISCOPAR, com valores referenciais aprovados pela Resolugao
n°® 002/2011 e suas atualizagdes, disponiveis no enderegco eletrénico
WWwWw.ciscopar.com.br.

14.1.1. Devera ser observado pelo requerente que a Tabela CISCOPAR apresenta
valores diferentes para atendimentos em clinica prépria, com relagdo aos atendimentos
prestados nos estabelecimentos dos Municipios integrantes do Consércio e/ou do
proprio CISCOPAR.

14.2. A Tabela de Procedimentos vigente integra este Edital como anexo, e os valores
contratuais serao automaticamente ajustados em conformidade com as atualizagdes
formais publicadas pelo CISCOPAR, dispensando termo aditivo especifico, ressalvados
0s casos em que houver alteragédo do objeto contratual.
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14.3. A remuneracao sera devida exclusivamente pelos procedimentos efetivamente
executados pelos profissionais previamente indicados no contrato administrativo e
devidamente identificados nas guias de atendimento dos pacientes do SUS.

15 — DO CRITERIO DE REAJUSTE

15.1. Os valores dos procedimentos referidos no item 14.1 permanecerao inalterados
durante o periodo de vigéncia da Tabela de Procedimentos do CISCOPAR, contado a
partir da data de publicacdo deste Chamamento Publico.

15.2. A referida Tabela podera ser revista mediante proposta do Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude — CRESEMS, devidamente aprovada pela Assembleia
Geral do CISCOPAR, ocasido em que os valores contratuais serdo automaticamente
atualizados, dispensando a formalizagao de termo aditivo especifico.

16 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1. Nao sera efetuado o pagamento de servigos executados por profissionais que nao
estejam devidamente incluidos no contrato administrativo da pessoa juridica
credenciada a época da prestagao dos servigos, sendo vedada a substituicao retroativa
de prestadores.

16.2. O pagamento ndo sera realizado em relagdo as guias de atendimento sem
comprovagdo do comparecimento do paciente, seja por meio de assinatura fisica,
identificacao digital ou outro mecanismo eletrénico validado pelo CISCOPAR.

16.3. E expressamente vedada a cobranca de qualquer sobretaxa, adicional, taxa
administrativa, encargo financeiro ou valor diverso daquele fixado na Tabela de
Procedimentos vigente do CISCOPAR, inclusive valores referentes a emissao,
impressado ou fornecimento de laudos, relatérios, resultados de exames ou quaisquer
documentos complementares, sob pena de aplicacdo das sangdes contratuais cabiveis.

16.4. Para o recebimento dos valores devidos, a pessoa juridica credenciada devera
apresentar, até o 5° (quinto) dia util de cada més, a documentagao referente aos
servigos prestados no més anterior, composta de:

a) Fatura ou nota fiscal correspondente, sem rasuras, em data legivel e emitida com o
mesmo CNPJ da pessoa juridica credenciada;

b) Guias de atendimento, devidamente assinadas e carimbadas pelo servidor municipal
responsavel pelo agendamento, pelo usuario atendido (ou seu representante legal) e
pelo prestador de servico;

c¢) Relagéo nominal dos pacientes atendidos;

d) Relatérios e documentos técnicos referentes aos servigos prestados;

e) Pedidos médicos originais dos procedimentos realizados (sendo admitidas cépias
apenas mediante justificativa formal do Municipio que realizou o agendamento);

f) Indicag&o expressa do niumero do contrato, do nome e CNPJ do CISCOPAR (CNPJ n°
73.449.977/0001-64).
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16.5. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias contados da apresentagéo da
nota fiscal e apds conferéncia e validagao dos documentos pelos setores competentes
do CISCOPAR.

16.6. A liberagao do pagamento ficara condicionada:

o a entrega completa e regular da documentagao exigida neste item;

. a validacao dos servigos executados pelo setor competente;

. e a comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista da contratada, mediante
apresentacao das seguintes certiddes validas:

o Certidao Conjunta de Débitos Federais e Divida Ativa da Uniao;

o Certiddes Negativas (ou Positivas com Efeito de Negativa) de Tributos Estaduais
e Municipais;

o Certificado de Regularidade do FGTS;
o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

16.7. O pagamento sera efetuado exclusivamente por transferéncia eletrénica bancaria
para conta corrente de titularidade da pessoa juridica contratada, informada no processo
de credenciamento.

16.8. Havendo erro ou inconsisténcia na nota fiscal ou em qualquer documento que
impeca a liquidagdo da despesa, esta sera devolvida a credenciada para correcao,
devendo ser reapresentada na competéncia seguinte, sem qualquer 6nus para o
CISCOPAR. O novo documento devera ser acompanhado do original inutilizado
mediante carimbo préprio.

16.9. O CISCOPAR podera realizar analises técnicas, financeiras e auditorias sobre os
documentos apresentados, podendo efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados, sem o6nus para o Consorcio. A credenciada devera prestar todos os
esclarecimentos e complementacdes solicitadas.

16.10. Nos termos do disposto no Anexo | do Protocolo Regional de Regulagdo
Ambulatorial e do Acordo de Nivel de Servico (SLA) — CISCOPAR, os procedimentos ou
atendimentos executados pela CONTRATADA que nao atendam aos requisitos técnicos,
operacionais ou aos prazos estabelecidos nas respectivas SLAs estarao sujeitos a glosa,
entendida esta como mecanismo de ajuste do pagamento, consistente no nao
reconhecimento financeiro do servico prestado de forma nao conforme, nao se
caracterizando como sangado administrativa.

16.10.1. No caso de glosas, o CISCOPAR comunicara formalmente a credenciada, que
podera corrigir ou justificar as falhas na competéncia subsequente. Se constatada glosa
indevida, o valor correspondente sera compensado no faturamento seguinte.

16.10.2. A aplicagdo da glosa limita-se a adequacdo do pagamento aos servigos
efetivamente executados em conformidade com os parametros contratualmente
estabelecidos, ndo afastando a possibilidade de apuracdo de responsabilidade e
aplicagdo de penalidades, quando cabiveis, mediante processo administrativo proprio,
com observancia do contraditério e da ampla defesa.
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16.11. Caso ocorra erro, falha ou atraso no processamento das contas por culpa
exclusiva do CISCOPAR, o pagamento referente aos servigos efetivamente prestados
sera garantido no prazo contratual, tomando-se como base os valores pagos no més
anterior, sem incidéncia de multa, juros ou quaisquer encargos financeiros.

17 — DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

17.1. A despesa decorrente da execugao deste Chamamento Publico correra a conta
das dotagdes orgamentarias préprias do CISCOPAR, consignadas anualmente em seu
orcamento, especificamente destinadas a contratagdo de servicos de assisténcia a
saude, conforme indicagéo da area competente.

17.2. Para cada exercicio financeiro, o CISCOPAR adotara as medidas necessarias a
previsdo e reserva orgamentaria correspondente, assegurando a continuidade da
execucdo contratual, nos termos da Lei Complementar n° 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e da Lei n° 14.133/2021, sem prejuizo das atualizagdes que
venham a ocorrer em decorréncia de revisdo da Tabela de Procedimentos ou de
aditamentos devidamente autorizados.

18 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVIGOS

18.1. Pela inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servigcos, ou pelo cometimento
de qualquer das infragcbes previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133/2021, o CISCOPAR
podera, assegurada a prévia defesa e o contraditério, determinar o descredenciamento
da pessoa juridica e aplicar as sangdes previstas no art. 156 da referida Lei, sem
prejuizo das demais medidas cabiveis, observadas as seguintes disposi¢des:

a) Adverténcia, quando nao se justificar a imposigao de penalidade mais grave;

b) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura mensal correspondente, em
caso de inexecucgao contratual ou descumprimento injustificado de obrigagao, facultada
a cumulagao com outras penalidades;

¢) Impedimento de licitar e contratar com o CISCOPAR pelo prazo de até 03 (trés) anos;
d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
que impedira o responsavel de licitar ou contratar com a Administragédo direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06
(seis) anos;

e) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor bruto faturado no més da infragéo, no caso
de prestacao de servigcos com seguro vencido, suspenso, insuficiente ou em desacordo
com o item 6.3, sem prejuizo da suspensao dos agendamentos até a regularizagao.
18.1.1. A apuragédo da responsabilidade, bem como as penalidades cabiveis a cada
caso, seguirdo o estabelecido na Instrucado Normativa n° 001/2026 que dispbe sobre o
Processo Administrativo de Apuracdo de Responsabilidade (PAAR) por infragbes
previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e legislagdes correlatas, e estabelece as
normas e procedimentos para aplicagdo de sangdes a licitantes e contratados no ambito
do Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR
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18.2. A aplicagao das sang¢des acima nao exclui, em hipétese alguma, a obrigagao de
reparagcao integral dos danos causados ao CISCOPAR, sejam eles materiais,
financeiros ou de imagem institucional.

18.3. As penalidades sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
cumulativamente quando as circunstancias assim justificarem.

18.4. As multas deverao ser recolhidas ao CISCOPAR no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis contados da notificagcdo da deciséo definitiva, podendo, alternativamente, ser
descontadas de pagamentos devidos a credenciada.

18.5. Durante o curso do processo administrativo de apuragdo de responsabilidade,
instaurado nos termos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021, podera ser suspenso ou retido
0 pagamento de valores devidos a contratada, quando houver indicios consistentes de
dano ao erario, irregularidade grave ou inexecugado contratual, até a decisao final da
autoridade competente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

19 — DO DESCREDENCIAMENTO

19.1.12.1. O instrumento de credenciamento podera ser rescindido unilateralmente
pelo CISCOPAR, mediante prévia instauragdo de Processo Administrativo de Apuragao
de Responsabilidade, nos termos da Instrugdo Normativa n°® 001/2026, que regulamenta
a apuracdo de infracbes e a aplicagdo de sangdes no ambito do CISCOPAR,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, sem direito a indenizagao, nas seguintes
hipoteses, devidamente apuradas e motivadas:

a) descumprimento total ou parcial, ou cumprimento irregular, das clausulas contratuais,
quando caracterizada infragao contratual relevante;

b) atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servigos, apos notificagdo formal e
concessao de prazo para regularizagao, quando cabivel;

c) paralisagdo da prestagcdo dos servigcos sem justa causa, capaz de comprometer a
continuidade do atendimento aos usuarios;

d) existéncia de reclamacgdes formalizadas por pacientes ou usuarios, devidamente
apuradas, cuja gravidade ou reincidéncia comprove falha relevante na prestagcdo dos
Servigos;

e) subcontratagdo, cessao ou transferéncia do objeto contratual, total ou parcial, sem
autorizagcdo prévia do CISCOPAR, bem como operacbes societarias que
comprovadamente comprometam a execugéo contratual;

f) descumprimento reiterado de determinagdes formais da fiscalizagdo do contrato,
desde que relacionadas a execugao do objeto;

g) cometimento reiterado de faltas na execugéo dos servigos, nos termos do § 1° do art.
117 da Lei n°® 14.133/2021;

h) razbes de interesse publico supervenientes e devidamente motivadas, que tornem
inviavel a manutengéo do credenciamento, observado o devido processo legal;

i) ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, que
inviabilizem de forma definitiva a execugao do contrato;

j) perda superveniente das condi¢des de habilitagdo exigidas para o credenciamento;

k) demais hipdteses expressamente previstas na Lei n° 14.133/2021, desde que
aplicaveis ao caso concreto e precedidas do devido processo administrativo;
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I) perda, cancelamento, suspensao ou insuficiéncia das condi¢gdes minimas do Seguro
de Responsabilidade Civil, exigido neste Edital, ndo sanada no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis, contado da notificagdo formal do CISCOPAR.

19.2. O descredenciamento também podera ocorrer de forma amigavel, mediante mutuo
acordo entre as partes, desde que nao acarrete prejuizo ao CISCOPAR e que conste
justificativa formal aprovada pela Secretaria Executiva.

19.3. E facultado & contratada solicitar o descredenciamento voluntario, desde que o
faca mediante notificagdo formal ao Setor de Licitagbes do CISCOPAR com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

19.3.1. Caso a interrupcdo imediata dos atendimentos possa causar prejuizo a
populagédo, o CISCOPAR podera determinar que a prestagédo dos servigos seja mantida
durante o referido prazo, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades se houver
negligéncia ou descontinuidade injustificada.

20 —- DA CONDUTA DE PREVENGAO DE FRAUDE E CORRUPGCAO

20.1. Os interessados e os contratados deverdao observar, e fazer observar por seus
representantes, empregados, fornecedores e subcontratados, o mais alto padrdo de
ética, probidade e integridade durante todas as fases do credenciamento, contratagdo e
execugao dos servigos, obrigando-se a prevenir, reprimir e comunicar toda e qualquer
pratica que possa caracterizar fraude, corrupgdo ou conduta lesiva a Administragcao
Publica, especialmente:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agcdo de agente publico no processo de
credenciamento ou na execuc¢ao do contrato;

b) Pratica fraudulenta: falsificar, omitir ou manipular informacdes ou documentos, com o
objetivo de alterar o resultado do processo de credenciamento ou da execugéo
contratual,

c) Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, a
pessoas ou a seus bens, com o intuito de influenciar sua participagao no processo ou
afetar a execucgao do contrato;

d) Pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fiscalizagdes conduzidas
pelo CISCOPAR ou por érgaos de controle;

(ii) apresentar declaragbes falsas ou adotar atos que visem impedir, dificultar ou frustrar
a apuracgao de irregularidades.

20.2. O contratado declara ciéncia de que as praticas elencadas configuram infragdes
graves a legislagdo administrativa e penal, sujeitando o infrator, conforme o caso, as
sangoes previstas na Lei n°® 14.133/2021, na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao) e
demais normas aplicaveis, sem prejuizo da reparacgao integral dos danos causados ao
erario.
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20.3. Quando houver participacao de organismo financeiro nacional ou internacional no
custeio ou reembolso dos servigos, este podera aplicar sangbes administrativas ou
restricoes de elegibilidade a contratada, caso seja comprovado o envolvimento direto ou
indireto em praticas corruptas, fraudulentas, coercitivas ou obstrutivas relacionadas a
execugao contratual.

20.4. O contratado concorda e autoriza que, em caso de financiamento total ou parcial
por organismo financeiro, sejam realizadas inspeg¢des, auditorias e verificagdes
documentais e in loco pelo CISCOPAR, pelos 6rgaos de controle interno e externo ou
por representantes formalmente designados, com acesso irrestrito a documentos,
contas e registros relativos a execugéo do contrato.

21 - DA REVOGAGAO E ANULAGAO

21.1. Nos termos do art. 71 da Lei n® 14.133/2021, o CISCOPAR podera revogar o
presente Chamamento Publico, bem como os contratos dele decorrentes, no todo ou em
parte, por motivo de conveniéncia e oportunidade decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, ou anula-los por ilegalidade, de oficio ou mediante
provocagao de terceiros.

21.2. O ato de revogagao ou anulagéo devera ser formalmente motivado e publicado no
Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR, produzindo efeitos a partir de sua publicagao.

21.3. A revogacao ou anulagdo nao gerara direito a indenizagdo, ressalvado o
ressarcimento por eventuais servicos devidamente comprovados e ja executados,
quando cabivel e reconhecido pelo CISCOPAR.

22 - DAS IMPUGNAGOES E RECURSOS

22.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o presente Edital, nos termos do
art. 164 da Lei n® 14.133/2021.

22.1.1. O pedido de impugnagéo devera ser protocolado, em meio fisico no Setor de
Licitacbes do CISCOPAR, situado na Rua Rodrigues Alves, n® 1437, Jardim Coopagro,
Toledo/PR, no horario das 08h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h30, em dias uteis, ou
encaminhado por meio do protocolo eletrénico institucional do CISCOPAR, devidamente
instruido com:

o assinatura do requerente ou representante legal,
° nome completo ou razdo social;
. endereco e telefone de contato.

22.1.2. O prazo para apresentagao de impugnagao sera de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data de publicacdo do aviso de abertura deste Chamamento Publico no
Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR.

22.2. A resposta a impugnacao sera divulgada no sitio eletrénico oficial do CISCOPAR,
no prazo maximo previsto no paragrafo unico do art. 164 da Lei n° 14.133/2021,
produzindo efeitos a partir de sua publicagao.
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22.3. E assegurado aos interessados o direito de interposicdo de recurso contra a
decisdo que julgar a impugnacao, nos termos do art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

22.3.1. O recurso devera ser protocolado no Setor de Licitagdes ou encaminhado por
meio do protocolo eletrénico institucional, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da
publicacao da resposta a impugnagao, e devera conter assinatura, identificagdo e meios
de contato do recorrente.

22.4. Nao serao conhecidos os recursos intempestivos, sem assinatura ou protocolados
em local diverso do Setor de Licitagdes, bem como aqueles enviados por meio distinto
do protocolo eletrénico oficial.

22.5. Interposto recurso contra ato de inabilitagdo ou de julgamento do credenciamento,
o fato sera comunicado as demais participantes da mesma area de atendimento,
mediante publicagdo no Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR, que terao o prazo de 03
(trés) dias uteis, contados da publicagéo, para apresentar contrarrazes.

22.5.1. Decorrido o prazo, o Agente de Contratagdo podera reconsiderar a decisao no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, ndo o fazendo, submetera o recurso a Secretaria
Executiva do CISCOPAR, que decidira também em 05 (cinco) dias uteis a contar do
recebimento.

22.6. Da decisao da Secretaria Executiva que aplicar penalidade ou rescindir o contrato,
cabera pedido de reconsideragdo, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da
intimacao do ato.

a) A Secretaria Executiva devera decidir o pedido de reconsideragao em até 05 (cinco)
dias uteis, podendo, de forma motivada, atribuir-lhe efeito suspensivo quando houver
razdes de interesse publico.

b) Negado o pedido de reconsideragéo, o recurso sera encaminhado para decisao final
e irrecorrivel do Presidente do CISCOPAR, que devera manifestar-se no prazo de 05
(cinco) dias uteis.

22.7. Concluido o julgamento em todas as instancias, o resultado serd comunicado ao
recorrente e seu extrato publicado no Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR, para fins
de publicidade e eficacia administrativa.

23 - DISPOSIGCOES GERAIS

23.1. Os esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico, bem como as
condicdes necessarias para o cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados
mediante solicitacdo formal e por escrito, devidamente protocolada via protocolo
eletronico oficial do CISCOPAR e enderegada ao Setor de Licitagdes e Contratos.

23.2. Este Edital tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicagcao
no Diario Oficial Eletrénico do CISCOPAR, podendo ser prorrogado por iguais e
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sucessivos periodos, observados os limites temporais previstos no art. 107 da Lei n°
14.133/2021.

23.2.1. Durante o periodo de vigéncia, os interessados poderdo requerer o
credenciamento a qualquer tempo, observadas as condi¢des estabelecidas neste
instrumento.

23.3. Os casos omissos e as situacdes nao previstas neste Edital serdo dirimidos pela
Secretaria Executiva do CISCOPAR, observadas as disposi¢des da Lei n°® 14.133/2021
e demais normas aplicaveis.

23.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo, Estado do Parana, como competente
para dirimir quaisquer controvérsias decorrentes da execugao ou interpretacdo deste
Chamamento Publico e dos contratos dele resultantes, com renuncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

23.5. Sé@o parte integrante e indissociavel do presente edital o PROTOCOLO
REGIONAL DE REGULACAO AMBULATORIAL E ACORDO DE NIVEL DE SERVICO
(SLA) — CISCOPAR e seus anexos.

Toledo — PR, 16 de janeiro de 2026.

Assinado por:

Jolln Jeftrson Weler Nodars

20/01/2026 - 17:15
F17GFRQETZIRFRAQEOAREG

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
Presidente do CISCOPAR
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica interessada)

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado abaixo qualificado requer a sua inscricado no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE,
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana -
CISCOPAR, objetivando a prestagcao de servigos de saude, nos termos do Edital de
Chamamento Publico n.° 01/2026 e da proposta abaixo.

| — IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE:

Razao Social:

CNPJ n.°:

CNES/MS n.°:

Telefone:

E-mail:

Dados bancarios da pessoa juridica:

Banco , Agéncia n.° e Conta Corrente n.°

Il - SERVICOS/PROFISSIONAL:
(Devera ser preenchido um quadro para cada profissional)

Profissional Responsavel pela execugao dos servigos:
Registro no Conselho Regional:

Especialidade/area de atuacao:

Local de atendimento:

Procedimentos conforme tabela CISCOPAR (cédigo e nome do procedimento):
|-
Il -

Local, data

(Assinatura)
Representante Legal (NOME)
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ANEXO Il
DECLARAGAO CONJUNTA
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica interessada)

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado............... , inscrito no CNPJ n.C................ , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do CPF n.° , DECLARA

para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento no Edital de
Chamamento Publico na Area de Saude n.° xx/xxx, instaurado pelo CISCOPAR, que:

a) Até a presente data, néo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a penalidade prevista no inciso
[ll, do artigo 87, da Lei n. 8.666/93, ou a prevista no inciso Il do artigo 156 da Lei n°
14.133/2021, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes;

b) Possui corpo clinico habilitado para o servigo proposto, de acordo com a proposta
apresentada;

c) Nao possui sécios, administradores, empregados, controladores ou profissionais do
corpo clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro
pessoal do CISCOPAR,;

d) Conhece e aceita o inteiro teor do Edital deste Chamamento Publico;

e) Recebeu todos os documentos e informagbes necessarias para 0 cumprimento
integral das obriga¢des a ser assumidas com o credenciamento;

f) Encontra-se em situagao regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere
a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal; e

g) Compromete-se ao preenchimento do prontuario eletronico no sistema do
CISCOPAR, registrando todos os dados clinicos (exame fisico, anamnese,
solicitagdo de exames, resultado de exames, prescricdo, receitas médicas,
atestados e outras solicitagcdes), em relagao aos pacientes atendidos por meio do
Contrato de Prestacao de Servigos celebrado com o CISCOPAR,;

h) Todos os profissionais informados estao cientes e de acordo com a sua inclusao
no CNES do CISCOPAR, para fins de registro e regularidade cadastral junto ao
Ministério da Saude.

i) Declaro ciéncia e concordancia sobre o mecanismo de apuragao de resultados
do contrato por meio de SLAs, conforme o PROTOCOLO REGIONAL DE
REGULACAO AMBULATORIAL E ACORDO DE NIiVEL DE SERVICO (SLA) —
CISCOPAR.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
Local, data

(Assinatura)
Representante Legal (NOME)
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; ANEXO IlI
DECLARAGAO SOBRE VINCULOS INSTITUCIONAIS
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica)

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado............... , inscrito no CNPJ n.C................ , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do CPF n.°

DECLARA, para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
na area de saude, que:

() Nao possui, em seu quadro clinico e/ou sociedade, pessoas fisicas ou juridicas que
possuem vinculos/contratos com os entes federativos integrantes do CISCOPAR ou com a
20? Regional de Saude, comprometendo-se a informar o CISCOPAR caso futuramente
venha a firmar tais vinculos, e também a entregar a devida documentagdo comprobatéria
destes.

( ) Possui, em seu quadro clinico e/ou sociedade, pessoas fisicas ou juridicas que
possuem vinculos/contratos com os entes federativos integrantes do CISCOPAR ou com a
202 Regional de Saude.

No caso de possuir algum vinculo, o interessado devera preencher as seguintes
informacdes e apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria:

- Nome da pessoa fisica ou juridica que possui o vinculo:

- Ente publico que possui vinculo:

- Descrigéo do tipo do vinculo existente:

- Carga horaria:

- Descrigao das fungdes exercidas pelo respectivo profissional junto ao Ente Publico:

() Declaro que estou ciente que, em virtude do vinculo, o CISCOPAR podera, a seu
critério, restringir os atendimentos para que haja compatibilidade de horarios e o para que
nao sejam violados os principios da Administragéo Publica.

Local, data

(Assinatura)
Representante Legal (NOME)
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N.° XX/XXX
CHAMAMENTO PUBLICO N.° XX/XXX
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° XX/XXX

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI FAZEM O
CONSORCIO  INTERMUNICIPAL  DE
SAUDE COSTA OESTE DO PARANA -
CISCOPAR E A PESSOA JURIDICA
CREDENCIADA PARA A
EXECUCAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, = PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS MULTIPROFISSIONAIS,
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS,
PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CISCOPAR.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA -
CISCOPAR, pessoa juridica de direito publico, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.°
73.449.977/0001-64, com sede administrativa na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim
Coopagro, Toledo, Estado do Parana, por meio de seu(ua) representante legal, o(a)
Sr(a). Presidente, John Jeferson Weber Nodari, de ora em diante denominado
CONTRATANTE, e o de outro lado a pessoa juridica credenciada (NOME EMPRESA),
inscrita no CNPJ sob o0 n.° XXXXX, com sede a Rua xxxxx, n.° xx, bairro xxxxxx, na
cidade de xxxxx, no Estado do Parana, CEP xxxx, neste ato representada pelo seu
socio administrador, Sr.2 xxxxxxx, doravante denominado CONTRATADA, tendo em
vista 0 que dispde a Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;
as Leis n.%s 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da lei federal de licitagbes e
contratos administrativos (Lei n.° 14.133/2021); a Lei Estadual n.° 15.608/07; e demais
disposic¢oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, o objeto constante
do Edital de Chamamento Publico n.° xx/xxxx, RESOLVEM celebrar o presente contrato
de prestacéo de servigos mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugao de servigos técnico-profissionais a ser
prestados pelo CONTRATADO, por meio dos profissionais abaixo indicados e
devidamente registrados em seu CNES, dentro das especialidades a seguir fixadas:

Especialidade:
o Profissional (humero registro);

Procedimentos, conforme Tabela CISCOPAR:
e (Cdbdigo — nome do procedimento
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§ 1° Os servigos serao prestados pela CONTRATADA, nos termos desta Clausula, a
pacientes que lhe sejam encaminhados pelos 6rgaos do CONTRATANTE/SUS, dentro
do horario previamente estabelecido.

§ 2° E parte integrante do presente contrato o Protocolo Regional de Regulagéo
Ambulatorial € Acordo de Nivel de Servigo (SLA) — CISCOPAR, o qual devera ser
observado e cumprido em sua integralidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RELAGAO JURIDICA DA CONTRATADA

Paragrafo unico: a prestagdo dos servicos ora contratados n&o implica vinculo
empregaticio nem exclusividade de colaboragcdo entre o CONTRATANTE e a
CONTRATADA.

I - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagdo exercidos pelo CONTRATANTE,
bem como da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a
execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da
Lei Organica da Saude.

Il - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal
para execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
6nus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Il - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do
paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, ressalvadas as situacdes de calamidade
publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

§ 1° A contratada devera garantir que os profissionais, ao atenderem seus pacientes,
mantenham postura e conduta éticas e profissionais regulamentadas pelos respectivos
conselhos.

§ 2° As credenciadas deverao:

I - Cumprir integralmente o PROTOCOLO REGIONAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL E ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (SLA) — CISCOPAR,
observando regras de fluxo, regulacédo, qualidade, prazos e critérios de aferigao;

Il - Disponibilizar médicos especialistas regularmente inscritos no conselho competente
e com RQE quando aplicavel, indicando Responséavel Técnico pela operacdo, nos
termos exigidos pelo Edital e normativas profissionais;

lll - Executar contrarreferéncia estruturada a Atengdo Primaria (APS/ABS), conforme
campos, padrbes e prazos definidos pelo CISCOPAR, garantindo completude e
rastreabilidade do cuidado;
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IV - Atender aos SLAs de agendamento/atendimento e aos padrbes de qualidade e
seguranca assistencial definidos pelo CISCOPAR, incluindo critérios minimos de
registro, conduta, encaminhamentos e orientacdes;

V - Participar de capacitagdes operacionais (uso do IDS, fluxos e rotinas) sempre que
convocada e assegurar que os profissionais cumpram as regras de seguranga da
informacao aplicaveis ao ambiente do Consorcio;

§ 3° Quando identificado paciente de URGENCIA/EMERGENCIA, o profissional médico
fica obrigado a fazer o encaminhamento do paciente para o devido servigo seja por carta
médica ou informando a Unidade de Salde;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

§ 1° A CONTRATADA se obriga a:

| - prestar os servicos em estrita conformidade com o Contrato e com o Edital de
Chamamento Publico, com zelo e presteza, atendendo as normas técnicas profissionais
que lhe forem aplicaveis aos servigos, dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos,
em observancia as normas legais e regulamentares.

Il - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos;

Il - disponibilizar, no caso de prestador da area médica e suas especialidades, ao
menos 25 (vinte e cinco) vagas por més para consultas.

IV - nado realizar atendimentos sem a exibicdo da Autorizacdo/Guia respectiva,
devidamente assinada por responsavel do setor de agendamento do municipio
consorciado e pelo usuario do servigo ou seu representante legal;

V - encaminhar os procedimentos nao passiveis de realizagdo no nivel de hierarquia do
CISCOPAR para outro servigo, com a devida justificativa e caracterizagao diagnostica;
VI - fazer encaminhamento escrito dos pacientes/usuarios que necessitam de
internacgdes hospitalares ou atendimento no Pronto Socorro;

VIl - ndo encaminhar pacientes/usuarios atendidos por meio do CISCOPAR para seu
consultorio particular;

VIII - cumprir as normas regulamentadoras e protocolos administrativos do CISCOPAR e
manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes junto ao sistema do CISCOPAR,;
IX - observar integralmente o Cédigo de Etica Profissional vigente;

X - nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

XI - justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da deciséo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto no contrato;
XIl - fornecer ao paciente, sempre que for por ele requerido, demonstrativo dos valores
pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma do disposto na Portaria/GM/ MS n.
1.286/93;

XIll - prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pela CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacgoes;

XIV - refazer todos os servigcos que forem considerados insatisfatérios ou que nao
atendam as especificagdes estabelecidas no Edital e seus anexos, sem que caiba
qualquer acréscimo no custo contratado;

XV - notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razao social ou de seu
controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
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CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do
registro da alteragao, copia da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
de Pessoas Juridicas;

XVI - garantir continuidade dos servigos, responsabilizando-se pela substituigdo do seu
profissional em caso de falta e/ou atraso e/ou abandono do seu dia de prestagdo dos
servicos, por outro profissional devidamente habilitado de forma prévia no contrato.

a) caso a CONTRATADA necessite substituir qualquer profissional responsavel pela
execugao dos servicos, apresentar, de forma prévia, proposta de substituicdo para
aprovacdo do CONTRATANTE, que sera feita por escrito, fundamentada e instruida
com os documentos necessarios a comprovagao do preenchimento dos requisitos
previstos no Edital pelo respectivo profissional, a ser submetida a analise do Agente de
Contratagéo e, caso este julgue necessario, também a andlise de Comiss&o Especial de
Credenciamento do CISCOPAR. Em caso de aprovagao, o atendimento de pacientes
pelo novo profissional somente podera iniciar apds a celebragdo do respectivo aditivo
contratual ou do ato de apostilamento.

XVII - Bloqueios, cancelamentos ou reducdo de oferta previamente disponibilizada
somente serdo admitidos em situagdes excepcionais, devidamente justificadas pelo
prestador, mediante comunicagao formal ao CISCOPAR com antecedéncia minima de 7
(sete) dias uteis, salvo casos fortuitos ou de forga maior, devidamente comprovada.

a) As agendas canceladas deverdo ser integralmente repostas pelo prestador,
preferencialmente para os mesmos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, mantendo-se o quantitativo contratado/ofertado para o periodo;

XVIII - responsabilizar-se pelo pagamento dos seus profissionais;

XIX - apresentar as requisi¢des contendo as autorizagdes dos procedimentos liberados
pelo gestor municipal, bem como a fatura em meio virtual e mediante a utilizagdo do
software disponibilizado pelo CISCOPAR,;

XX - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condi¢cbes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no Edital de Chamamento Publico, devendo
comunicar ao CISCOPAR qualquer alteragdo que possa interferir na manutengao ou
execugao do contrato;

XXI - repor, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, apds a devida comprovagéo de
responsabilidade dos seus profissionais, qualquer objeto do CONTRATANTE e/ou de
terceiros que tenha sido danificado ou extraviado;

XXII - providenciar que seus profissionais portem cracha de identificagdo quando da
execucao do objeto a CONTRATANTE;

XXIII - aceitar, nas mesmas condigdes do ajuste, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem no objeto, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato;

XIV - manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
todo e qualquer assunto de interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razdo da execucgao do objeto, devendo orientar os seus profissionais
e empregados nesse sentido.

XXV - nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato administrativo,
sendo-lhe parcialmente concedida, no caso de Laboratério de Analises Clinicas, a
subcontratagdo da prestacdo do servico de Laboratérios de Apoio, mediante a
apresentagao prévia dos documentos exigidos no Edital de Chamamento Publico, cuja
responsabilidade ficara expressamente a cargo da CONTRATADA,;

XXVI - permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do contrato
administrativo;
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XXVII - assumir a responsabilidade exclusiva e integralmente por todos os encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas, sociais e comerciais previstos na legislagdo em
vigor, obrigando-se a salda-los na época proépria, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o CISCOPAR, uma vez que os seus profissionais
nao manterao nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

XXVIII - assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacao especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia
da espécie, forem vitimas os seus profissionais quando execug¢do do objeto ou em
conexao com ele, ainda que acontecido em dependéncia da Contratante, inclusive por
danos causados a terceiros;

XXIX - responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
pelos danos causados ao CISCOPAR ou a terceiros na execugao dos mesmos.

XXX - Cumprir integralmente o PROTOCOLO REGIONAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL E ACORDO DE NIVEL DE SERVICO (SLA) — CISCOPAR,
observando regras de fluxo, regulacao, qualidade, prazos e critérios de aferigao;

XXXI - Novas tecnologias que venham a ser implementadas, devidamente
regulamentadas pelo Consorcio, deverdo ser adotadas pela contratada para perfeito
cumprimento da execugao dos servicgos.

XXXII - Disponibilizar médicos especialistas regularmente inscritos no conselho
competente e com RQE quando aplicavel, indicando Responsavel Técnico pela
operagao, nos termos exigidos pelo Edital e normativas profissionais;

XXXl - Executar contrarreferéncia estruturada a Atencdo Primaria (APS/ABS),
conforme campos, padrdes e prazos definidos pelo CISCOPAR, garantindo completude
e rastreabilidade do cuidado;

XXXIV - Atender aos SLAs de agendamento/atendimento e aos padrdes de qualidade e
seguranga assistencial definidos pelo CISCOPAR, incluindo critérios minimos de
registro, conduta, encaminhamentos e orientagdes;

XXXV - Participar de capacitagbes operacionais (uso do IDS, fluxos e rotinas) sempre
gue convocada e assegurar que os profissionais cumpram as regras de seguranga da
informacao aplicaveis ao ambiente do Consorcio;

XXXVI - A Credenciada e seus profissionais deverdo cumprir integralmente as normas
vigentes do CFM aplicaveis e as demais regras dos Conselhos Profissionais pertinentes,
incluindo sigilo, conduta ética, responsabilidade técnica, publicidade e demais requisitos
regulatérios.

§ 2° A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

§ 3° A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucgao deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Paragrafo unico: Sao obrigacbes do CISCOPAR:
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I - comunicar imediatamente a Contratada qualquer irregularidade manifestada na
execugao do Contrato e notifica-la para corrigir essas irregularidades no prazo a ser
fixado;

Il - efetuar o pagamento dos servigos na forma e condi¢des aprazadas no Contrato;

lll - proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestacao de
Servigos;

IV - implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servigos de modo a
obter resultado correto e eficaz;

V - prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada com relagéo ao objeto deste Contrato;

VI - assegurar-se da boa prestacao dos servigos, verificando sempre o seu bom
desempenho.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

§ 1° A CONTRATADA ¢ responsavel integralmente pela indenizagdo de dano causado
direta ou indiretamente ao CISCOPAR, ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos na area de prestagao dos
servicos, mesmo que fora do exercicio das atribuigdes, ficando assegurado ao
CONTRATANTE o direito de regresso contra a CONTRATADA.

§ 2° A CONTRATADA fica obrigada a arcar com os 6nus resultantes de quaisquer
agbes, demandas, custos e despesas decorrentes de contravengao, seja por culpa sua
ou de quaisquer de seus profissionais ou prepostos, obrigando-se, igualmente, a
quaisquer responsabilidades decorrentes de acgdes judiciais ou extrajudiciais de
terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da lei, ligadas ao cumprimento do
contrato;

§ 3° Fica a CONTRATADA obrigada também a assumir todos os encargos de possivel
demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a execugao do objeto, originariamente
ou vinculada por prevengao, conexao ou contingéncia;

§ 4° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste contrato pelos érgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos.

§ 5° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de vicios e
danos causados por defeitos relativos a prestagcao dos servicos nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR

§ 1° O CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente aos honorarios profissionais, de
acordo com a Tabela Propria de Valores dos Procedimentos do CISCOPAR, instituida
pela Resolugdo n.° 01/2021 e atualizagbes posteriores (disponivel no endereco
eletrébnico www.ciscopar.com.br).
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| - As pessoas juridicas credenciadas somente serdo remuneradas pelos procedimentos
que efetivamente forem prestados aos respectivos pacientes SUS pelos profissionais
responsaveis pela execugado dos servicos que se encontrem previamente indicados no
contrato administrativo celebrado com o Consoércio, sendo vedada a substituicdo
retroativa de prestadores.

§ 2° O limite financeiro anual deste contrato é de R$ XXX, XX (XXXXXXX).

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

§ 1° As despesas dos servigos realizados por forga deste Contrato, nos termos e limites
do servico efetivamente prestado pela CONTRATADA, correrao a conta de dotagao
consignada no orcamento do CONTRATANTE, alocados nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

[Inserir dotagées]

§ 2° O CONTRATANTE, mediante verificagado prévia dos servigos efetivamente prestados
pela CONTRATADA, é o responsavel pelo pagamento de servigos contratados até o
montante previsto na Tabela Prépria de Valores dos Procedimentos e atualizagbes
posteriores.

§ 3° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes
préprias que forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

§ 1° Para o recebimento dos valores devidos, a pessoa juridica credenciada devera
apresentar, até o 5° (quinto) dia util de cada més, a documentacéo referente aos
servigos prestados no més anterior, composta de:

a) Fatura ou nota fiscal correspondente, sem rasuras, em data legivel e emitida com o
mesmo CNPJ da pessoa juridica credenciada;

b) Guias de atendimento, devidamente assinadas e carimbadas pelo servidor municipal
responsavel pelo agendamento, pelo usuario atendido (ou seu representante legal) e
pelo prestador de servico;

c¢) Relacdo nominal dos pacientes atendidos;

d) Relatérios e documentos técnicos referentes aos servigos prestados;

e) Pedidos médicos originais dos procedimentos realizados (sendo admitidas copias
apenas mediante justificativa formal do Municipio que realizou o agendamento);

f) Indicagao expressa do numero do contrato, do nome e CNPJ do CISCOPAR (CNPJ n°
73.449.977/0001-64).

§ 2° O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias contados da apresentagao da
nota fiscal e apds conferéncia e validagao dos documentos pelos setores competentes
do CISCOPAR.

§ 3° A liberagao do pagamento ficara condicionada:
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| - a entrega completa e regular da documentagao exigida neste item;

Il - a validagao dos servigos executados pelo setor competente; e

lll - a comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista da contratada, mediante
apresentacao das seguintes certiddes validas:

a) Certidao Conjunta de Débitos Federais e Divida Ativa da Uniao;

b) Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Tributos Estaduais.

c¢) Certidao Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Tributos Municipais;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certidado Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

lll - as certiddbes deverdo ser enviadas por meio eletrébnico no enderego
notaciscopar@gmail.com, juntamente a nota fiscal.

§ 4° O pagamento sera efetuado exclusivamente por transferéncia eletrénica bancaria
para conta corrente de titularidade do contratado, no Banco xxx, agéncia xxx, conta
corrente XxXxx-X.

§ 5° Havendo erro ou inconsisténcia na nota fiscal ou em qualquer documento que
impeca a liquidagdo da despesa, esta sera devolvida a credenciada para corregao,
devendo ser reapresentada na competéncia seguinte, sem qualquer 6nus para o
CISCOPAR. O novo documento devera ser acompanhado do original inutilizado
mediante carimbo préprio.

§ 6° O CISCOPAR podera realizar andlises técnicas, financeiras e auditorias sobre os
documentos apresentados, podendo efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados, sem O6nus para o Consoércio. A credenciada devera prestar todos os
esclarecimentos e complementacgdes solicitadas.

§ 7° No caso de glosas, o CISCOPAR comunicara formalmente a credenciada, que
podera corrigir ou justificar as falhas na competéncia subsequente. Se constatada glosa
indevida, o valor correspondente sera compensado no faturamento seguinte.

a) No caso de glosas, o CISCOPAR comunicara formalmente a credenciada, que
podera corrigir ou justificar as falhas na competéncia subsequente. Se constatada glosa
indevida, o valor correspondente sera compensado no faturamento seguinte.

b) A aplicagdo da glosa limita-se a adequagédo do pagamento aos servigos efetivamente
executados em conformidade com os parametros contratualmente estabelecidos, nao
afastando a possibilidade de apuragédo de responsabilidade e aplicagdo de penalidades,
quando cabiveis, mediante processo administrativo proprio, com observancia do
contraditério e da ampla defesa.

16.11. Caso ocorra erro, falha ou atraso no processamento das contas por culpa
exclusiva do CISCOPAR, o pagamento referente aos servigos efetivamente prestados
sera garantido no prazo contratual, tomando-se como base os valores pagos no més
anterior, sem incidéncia de multa, juros ou quaisquer encargos financeiros.

§ 8° Caso ocorra erro, falha ou atraso no processamento das contas por culpa exclusiva
do CISCOPAR, o pagamento referente aos servigos efetivamente prestados sera
garantido no prazo contratual, tomando-se como base os valores pagos no més anterior,
sem incidéncia de multa, juros ou quaisquer encargos financeiros.
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§ 9° O pagamento ndo sera realizado em relagdo as guias de atendimento sem
comprovagdo do comparecimento do paciente, seja por meio de assinatura fisica,
identificagao digital ou outro mecanismo eletrénico validado pelo CISCOPAR.

§ 10 E expressamente vedada a cobranca de qualquer sobretaxa, adicional, taxa
administrativa, encargo financeiro ou valor diverso daquele fixado na Tabela de
Procedimentos vigente do CISCOPAR, inclusive valores referentes a emissao,
impressao ou fornecimento de laudos, relatorios, resultados de exames ou quaisquer
documentos complementares, sob pena de aplicagdo das sangdes contratuais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PREGCO

Paragrafo unico: Os valores dos procedimentos contratados permanecerao inalterados
durante o periodo de vigéncia da Tabela de Procedimentos do CISCOPAR, contado a
partir da data de publicacdo deste Chamamento Publico.

I - A referida Tabela podera ser revista mediante proposta do Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude — CRESEMS, devidamente aprovada pela Assembleia
Geral do CISCOPAR, ocasiao em que os valores contratuais serao automaticamente
atualizados, dispensando a formalizagao de termo aditivo especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAO

§ 1° O CISCOPAR designara formalmente um servidor responsavel pela fiscalizagao do
contrato, nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, competindo-lhe acompanhar e
registrar o cumprimento das obrigagdes contratuais, verificar a qualidade e a
regularidade dos servigos executados e comunicar eventuais falhas, irregularidades ou
descumprimentos a Secretaria Executiva.

I - O fiscal designado devera manter registro das ocorréncias relevantes em relatorio
préprio ou termo circunstanciado, comunicando imediatamente a autoridade competente
quaisquer fatos que possam ensejar sangdes, glosas ou rescisdo contratual.

Il - Ficam designadas para fiscalizagdo e acompanhamento da execug¢ao do contrato os
servidores:

a) Fiscal de Contrato: XXXXXXX; e

b) Fiscal do Contrato Substituto(a): XXXXXXX.

§ 2° A execucdo do presente Contrato sera avaliada mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagao dos servigos prestados.

I - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 3° A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugédo do
contrato.
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§ 4° A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O
CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

§ 1° Pela inexecucgao total ou parcial na prestagédo dos servigos, ou pelo cometimento de
qualquer das infragbes previstas no art. 155 da Lei n° 14.133/2021, o CISCOPAR
podera, assegurada a prévia defesa e o contraditério, determinar o descredenciamento
da pessoa juridica e aplicar as sangdes previstas no art. 156 da referida Lei, sem
prejuizo das demais medidas cabiveis, observadas as seguintes disposic¢oes:

a) Adverténcia, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

b) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura mensal correspondente, em
caso de inexecugao contratual ou descumprimento injustificado de obrigagéo, facultada
a cumulacao com outras penalidades;

c¢) Impedimento de licitar e contratar com o CISCOPAR pelo prazo de até 03 (trés) anos;
d) Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
que impedira o responsavel de licitar ou contratar com a Administracédo direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 03 (irés) anos e maximo de 06
(seis) anos;

e) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor bruto faturado no més da infragéo, no caso
de prestagao de servigos com seguro vencido, suspenso, insuficiente ou em desacordo
com o item 6.3, sem prejuizo da suspensao dos agendamentos até a regularizagao.

| - A apuracdo da responsabilidade, bem como as penalidades cabiveis a cada caso,
seguirdo o estabelecido na Instrugdo Normativa n°® 001/2026 que dispde sobre o
Processo Administrativo de Apuragdo de Responsabilidade (PAAR) por infragdes
previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e legislagdes correlatas, e estabelece as
normas e procedimentos para aplicagdo de sangdes a licitantes e contratados no ambito
do Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR.

§ 2° A aplicagao das sangdes nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacao de reparagao
integral dos danos causados ao CISCOPAR, sejam eles materiais, financeiros ou de
imagem institucional.

§ 3° As penalidades sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
cumulativamente quando as circunstancias assim justificarem.

§ 4° As multas deverdo ser recolhidas ao CISCOPAR no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis contados da notificagcdo da deciséo definitiva, podendo, alternativamente, ser
descontadas de pagamentos devidos a credenciada.

§ 5° Durante o curso do processo administrativo de apuragdo de responsabilidade,
instaurado nos termos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021, podera ser suspenso ou retido
0 pagamento de valores devidos a contratada, quando houver indicios consistentes de
dano ao erario, irregularidade grave ou inexecugdo contratual, até a deciséo final da
autoridade competente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

Rua Rodrigues Alves, 1437 — Jd. Coopagro - Toledo — PR — CEP 85903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
http://lwww.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800

Rubrica: 3¢
Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana ‘ JN

508ceafc-1cfc-49¢c2-bb33-e3177752a276

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ciscopar.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code



AME "YCISCOPAR

AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

§ 1° O instrumento de credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo
CISCOPAR, mediante prévia instauragdo de Processo Administrativo de Apuragédo de
Responsabilidade, nos termos da Instru¢do Normativa n°® 001/2026, que regulamenta a
apuracgao de infragdes e a aplicagao de sangdes no ambito do CISCOPAR, assegurados
o contraditério e a ampla defesa, sem direito a indenizagao, nas seguintes hipoteses,
devidamente apuradas e motivadas:

a) descumprimento total ou parcial, ou cumprimento irregular, das clausulas contratuais,
quando caracterizada infragdo contratual relevante;

b) atraso injustificado no inicio da prestacdo dos servigos, apos notificagdo formal e
concesséao de prazo para regularizagao, quando cabivel;

¢) paralisagdo da prestagdo dos servigcos sem justa causa, capaz de comprometer a
continuidade do atendimento aos usuarios;

d) existéncia de reclamagbes formalizadas por pacientes ou usuarios, devidamente
apuradas, cuja gravidade ou reincidéncia comprove falha relevante na prestacdo dos
SEervigos;

e) subcontratagao, cessado ou transferéncia do objeto contratual, total ou parcial, sem
autorizagcdo prévia do CISCOPAR, bem como operagbes societarias que
comprovadamente comprometam a execugao contratual;

f) descumprimento reiterado de determinagdes formais da fiscalizacdo do contrato,
desde que relacionadas a execugao do objeto;

g) cometimento reiterado de faltas na execugao dos servigos, nos termos do § 1° do art.
117 da Lei n°® 14.133/2021;

h) razbes de interesse publico supervenientes e devidamente motivadas, que tornem
inviavel a manutencgéo do credenciamento, observado o devido processo legal,;

i) ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, que
inviabilizem de forma definitiva a execucéo do contrato;

j) perda superveniente das condigbes de habilitacao exigidas para o credenciamento;

k) demais hipoteses expressamente previstas na Lei n° 14.133/2021, desde que
aplicaveis ao caso concreto e precedidas do devido processo administrativo;

1) perda, cancelamento, suspensao ou insuficiéncia das condi¢des minimas do Seguro
de Responsabilidade Civil, exigido neste Edital, ndo sanada no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis, contado da notificagao formal do CISCOPAR.

§ 2° O descredenciamento também podera ocorrer de forma amigavel, mediante mutuo
acordo entre as partes, desde que néo acarrete prejuizo ao CISCOPAR e que conste
justificativa formal aprovada pela Secretaria Executiva.

§ 3° E facultado a contratada solicitar o descredenciamento voluntario, desde que o faga
mediante notificagdo formal ao Setor de Licitagbes do CISCOPAR com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

| - Caso a interrupgéo imediata dos atendimentos possa causar prejuizo a populagéo, o
CISCOPAR podera determinar que a prestagdo dos servicos seja mantida durante o
referido prazo, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades se houver negligéncia ou
descontinuidade injustificada.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

§ 1° O prazo de execugdo contratual sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
do instrumento, e o prazo de vigéncia acrescido de 60 (sessenta) dias, exclusivamente
para fins de pagamento. O contrato podera ser renovado por iguais e sucessivos
periodos, desde que atendidos os requisitos previstos no art. 107 da Lei n® 14.133/2021
e mantidas as condigdes de habilitagéo.

§ 2° Para a renovagdo do contrato, a pessoa juridica devera, previamente a
prorrogagao, apresentar, no minimo, os seguintes documentos atualizados:

a) Alvara de Funcionamento vigente;

b) Licenga Sanitaria vigente;

c) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

d) Certiddes Negativas ou Positivas com Efeitos de Negativa de Tributos Estaduais e
Municipais;

e) Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme o Titulo VII-A da CLT;

g) Comprovagao de vigéncia do Seguro de Responsabilidade Civil (apdlice e
comprovante de pagamento do prémio), observados os requisitos do item 6.3.

§ 3° A critério do CISCOPAR, poderao ser exigidos outros documentos complementares
constantes do item 6 deste Edital, sempre que necessarios a comprovacdo da
manutencgao das condicdes de habilitacdo ou a atualizagcao cadastral da credenciada.

§ 4° Na hipdétese de auséncia ou irregularidade documental verificada na fase de
renovagao, o caso sera submetido a Secretaria Executiva do CISCOPAR, que deliberara
motivadamente sobre a prorrogacédo ou ndao do contrato. Em caso de aprovagao
condicionada, podera ser fixado prazo improrrogavel para a entrega dos documentos
faltantes, sob pena de rescisao contratual e descredenciamento.

§ 5° Atendendo ao principio da eficiéncia, em que a Administracao Publica tem o
dever de conduzir seus processos de forma a buscar alcancar os melhores resultados
com o minimo de recursos e de forma célere, sem prejuizo da qualidade dos servigos
prestados, poderdo ser aceitos para a renovagdo dos contratos, sob decisdo da
Secretaria Executiva, a apresentacio do protocolo de renovacdo da Licenga Sanitaria.

| - O prestador devera apresentar a Licenca Sanitaria dentro do prazo de até 90
(noventa) dias, periodo no qual a agenda dos profissionais permanecera bloqueada para
atendimentos.

Il - A ndo apresentagéo da Licenga Sanitaria com validade dentro do periodo definido no
inciso | resultara na rescisao do contrato.

§ 6° Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogagao deste contrato ou a
revisdo das condi¢des ora estipuladas.

§ 7° O Termo Aditivo de Prorrogacdo Contratual, de celebragao obrigatéria, fara parte
integrante deste contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES

§ 1° Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE, os contratantes poderao fazer
acréscimos nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo CISCOPAR.

§ 2° Qualquer das alteragbes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos, ressalvado casos
especificos que poderao ser registrados por simples apostilamento ao Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VINCULAGAO CONTRATUAL

Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao Protocolo n® xxx/xxxx, que lhe
deu causa com esteio na Inexigibilidade de Licitagdo n.° xxx/xxx e seus anexos, ao
Edital de Chamamento Publico n.° xxx/xxxx e ao requerimento apresentado pela
Credenciada, sendo que todos esses documentos integram o presente Contrato,
independentemente de sua transcrigao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OBSERVANCIA A LEI GERAL DE PROTEGAO
DE DADOS (LGPD), LEI N.° 13.709/2018

§ 1° A CONTRATADA declara expresso consentimento de que a CONTRATANTE ira
coletar, tratar e compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do Contrato
Administrativo celebrado, nos termos do Art. 7.°, juntamente com o Art. 23 e seguintes
da Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

§ 2° A CONTRATADA ¢ cientificada que os dados pessoais sao utilizados por este
6rgéo, e que poderdo ser descentralizados a terceiros, nos casos de necessidade para
execugao da atividade publica e/ou cumprimento do Contrato, segundo disposi¢cdo do
Art. 6.° da Lei 13.709/2018.

§ 3° A CONTRATADA estara sujeita as sangdes descritas no Art. 52 e seguintes da Lei
13.709/2018, pelas infragbes cometidas, isentando integralmente a CONTRATANTE
pelo uso indevido dos dados coletados de terceiros que possam ser repassados ao
Consorcio.

§ 4° Em situacao de utilizagao de dados pessoais pela CONTRATADA para prestacao
de servigos para este Consorcio, esta devera, obrigatoriamente, cientificar o(a)
paciente/interessado de forma clara e precisa sobre a utilizagdo de dados, e, se
necessario, sobre o compartilhamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO
O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do CISCOPAR, até o
5° (quinto) dia util do més seguinte ao da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
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Paragrafo Unico: As partes elegem o Foro da Comarca de Toledo (PR), com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02)
vias de igual teor e forma para um unico efeito.

Toledo/PR, data.

) JOHN JEFERSON WEBER NODARI ]
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA -
CISCOPAR

ADMINISTRADOR
RAZAO SOCIAL
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ANEXOV
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INCLUSAO DE PROFISSIONAIS,
PROCEDIMENTOS E/OU LOCAL DE ATENDIMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

A [Razao Social da Empresal, inscrita no CNPJ sob n° [CNPJ da empresa], devidamente
representada pelo seu socio administrador [Nome do Responsavel Legal], vem, por
meio deste, solicitar formalmente a inclusdao do(s) profissional(is) e/ou
procedimento(s) abaixo listado(s) ao escopo do Contrato de Prestacdo de Servigos n°
[XXX/ANQ], celebrado com esse Consorcio, nos termos do Chamamento Publico n°
[XXX/ANOQ].

I - IDENTIFICAQAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) E/OU PROCEDIMENTO(S) A
SER(EM) INCLUIDO(S):
(Devera ser preenchido um quadro para cada profissional)

() Inclusao de profissional
() Inclusao de procedimento
() Inclusao de local de atendimento

Profissional Responsavel pela execugéo dos servigos:
Registro no Conselho Regional:

Especialidade/area de atuagao:

Local de atendimento:

Procedimentos conforme tabela CISCOPAR (cédigo e nome do procedimento):
I-
Il -

Acompanha o presente requerimento os documentos de habilitagéo.

Il - REQUERIMENTO

Diante do exposto, REQUEREMOS que o presente pedido seja analisado e deliberado,
com a maior brevidade possivel.

(Assinatura)
Representante Legal (NOME)
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