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CHAMAMENTO PUBLICO N 11/2024 - CIS-IVAIPORA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA ATUAR NA LINHA DE CUIDADO A
OBESIDADE, NO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO DO CIS
IVAIPORA.

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipord — através da
Comissédo de Contratacdo, designada pela PORTARIA N° 36/2023, publicada no
Diario Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edicdo 1277 e em conformidade com a
Lei n°® 14.133/2021 e Resolugéo n°® 09/2023 do CIS lvaiporé, Lei n°® 8.080/90, Portaria
n°® 1286/93 de Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizacdo do CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CONTRATA(;AO DE PROFISSIONAIS PESSOA JURIDICA PARA ATUAR NA
LINHA DE CUIDADO A OBESIDADE, NO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL
ESPECIALIZADO DO CIS IVAIPORA, para prestacdo de servicos no exercicio de
2024, referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos termos e condi¢cdes a
seguir:

2-0BJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto a CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PESSOA JURIDICA PARA ATUAR NA LINHA DE
CUIDADO A OBESIDADE, NO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO
DO CIS IVAIPORA, conforme as necessidades da linha de cuidado em Neuropediatra infantil,
nas seguintes areas/especialidades: SERVICOS MEDICOS ESPECIALISTA EM SAUDE DA
FAMILIA, SERVICOS EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS ENFERMEIRO, EDUCADOR
FISICO, PSICOLOGO E NUTRICIONISTA, de acordo com o0s servicos e_valores
oriundos da RESOLUCAOQ 32/2024, publlcada no site oficial do CIS/IVAIPORA, no dia
12 de NOVEMBRO de 2024, edicdo n° 1457, conforme consta no Anexo | deste

edital.
ITEM DESCRICAO VALOR

01 | CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE DA R$ 70,00
FAMILIA.

02 | CONSULTA COM ENFERMEIRA, preferencialmente com R$ 30,00
especializacdo em obstetricia.

03 | CONSULTA COM EDUCADOR FiSICO R$ 30,00

04 | CONSULTA EM PSICOLOGIA R$ 30,00

05 | CONSULTA EM NUTRICAO R$ 30,00

06 | INTERCONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA EM R$ 70,00
SAUDE DA FAMILIA

07 | CONSULTA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL R$ 30,00

08 | HORA/ AULA PALESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$38,00
ESPECIALISTA.

09 | HORA/ AULA PALESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$48,00
MESTRE.

10 | HORA/ AULA PAESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$ 58,00
DOUTOR.
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3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderdo participar do Credenciamento 2024 os profissionais nas areas da
saude indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1
do instrumento convocatorio.

3.2 — E vedada a participagdo no Credenciamento de interessados que estejam
cumprindo sancgdes administrativas previstas na Lei n° 14.133/21 e Resolugdo n°
09/2023 do CIS Ivaipord, ou legislacbes congéneres.

3.3 — Nao poderdo participar do Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORA — CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

3.4 — Nao poderéo participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados
pelo CIS- IVAIPORA, por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades
na execucao dos servicos prestados.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicacdo do presente
instrumento.

4.2 — Serdo considerados credenciados, os profissionais, pessoas juridicas, que
apresentarem no prazo todos os Documentos elencados no item 6.1 deste
instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de inexigibilidade a ser
realizado.

4.3 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, para 0 exercicio
de 2024/2025 a partir do dia 15/11/2024, com previsdo de processo de
inexigibilidade para 2024.

4.4 — Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Setor de Licitacdes e Contratos
e acesso a internet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
contratacao realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORA.

5 — FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1
ao Setor de Licitagbes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenca, n® 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
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Paragrafo Unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentacdo fisica completa exigida no edital, sendo vedado o
encaminhamento por meio eletrénico.

6 — DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverao apresentar ao
setor de licitacdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentacéo informada abaixo, devendo
ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cépia simples acompanhada do
documento original para autenticagio no CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do artigo 12, IV da Lei
14.133/2021.

6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Requerimento para credenciamento constando dados da empresa,
Razao Social, Nome Fantasia, Telefone, e-mail do proponente e dados bancarios,
conforme modelo apresentado no Anexo I,

b) Registro comercial, no caso de empresa individual,

C) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e suas
alteracoes, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €,
no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Documentos de Identificacdo com Foto do sécio administrador
podendo ser RG, CNH, Passaporte ou documento de conselho de Classe desde
gue valido como documento de identificacdo em todo o territério nacional e CPF;

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

0) Prova de Regularidade (certiddes negativas) para com a Fazenda
Federal, Estadual e Municipal da sede da organizacdo, ou outra equivalente, na
forma da lei;

h) Prova de regularidade (certiddo negativa) relativa ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho (TST), mediante apresentacdo de certiddo negativa;

)] Cépia do Certificado de Regularidade de Inscrigcdo de Pessoa Juridica
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expedido pelo respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade;

k) Documentos do Responsavel Técnico da empresa: Copia do RG e
CPF ou outro documento equivalente, na forma da Lei, além de Copia do diploma
do curso superior e CoOpia da carteira do registro profissional expedida pelo
Conselho Regional da Classe do Parana.

) Prova de inscricio da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

6.3- PROFISSIONAIS ATUANTES:
a) Cédula de identidade e CPF dos profissionais atuantes;
b) Comprovante de residéncia dos profissionais atuantes;

c) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos
profissionais atuantes;

d) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestacado de servicos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional,

e) Certificado de especialidade na area pretendida, quando exigido, do
Profissional Responsavel técnico pela prestacdo de servigos, devidamente
registrado no Conselho da Classe Profissional;

f) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da
Classe Profissional, valida para o ano.
g) Cartdo Nacional do SUS.

h) Comprovacao de vinculo de todos os profissionais com a empresa,

h1l) Profissional da saude: sécio proprietario ou cotista, em caso de exercer
direcdo técnica da empresa, cépia do contrato social e suas modificacées em
vigor ou ultima ata de eleicdo da diretoria devidamente registrada no 6rgao
competente;

h2) Profissional da saude, com vinculo empregaticio com a empresa, copia do
registro em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados;

h3) Profissional da saude, credenciado ou prestador de servico autbnomo, com
vinculo contratual com a empresa; copia do contrato de prestacao de servigco
ou termo de declaracéo conforme anexo VI;

6.4 — Sado de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentacgdes exigidas no Item 6.2 desse instrumento, principalmente no que
diz respeito as certidées negativas de deébito, antes a expiragdo da data de validade,
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bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alteracio
ocorrida na empresa ap0s o credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servicos prestados ficam condicionados
ao cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario a chamamento
publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o0 ingresso de novos
interessados, conforme art. 87, 81° da Lei n® 14.133/2021.

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n° 11/2024 estara fixado no site do
CIS (www.cisivaipora.com.br), em aba especifica de CHAMAMENTO PUBLICO, em
pasta 2024, em ordem cronoldgica de editais publicados, e também podera ser
solicitado via e-mail pelo endereco eletronico licitacaocisivaipora@hotmail.com

7.2 — Ao requerer a inscricdo no Setor de Licitacbes e Contratos, ou atualizacao
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os elementos necessarios a
satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.2 deste instrumento. Posteriormente o
CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA fard uma avaliagéo das condicdes técnicas do credenciado, o qual devera
atender as necessidades e especificacfes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliacdo técnica, realizada pela assessoria juridica e Comissao de
Contratacéo do CIS.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento poderd ser alterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA poder4 cancelar o atendimento do
credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado, de acordo com a Lei n® 14.133/2021, especialmente
no art. 156, que dispbe sobre as sancfes de impedimento de licitar e contratar e
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao.

7.5 — A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, estimado para
0s contratos derivados deste credenciamento n&o vinculam o consorcio
intermunicipal, ou seus entes consorciados, ndo sendo obrigatéria sua execucao
integral, a qual se dara a partir de efetiva demanda.

a) As quantidades a serem previstas em chamamento publico visam atender aos
usuarios encaminhados pelos dezesseis municipios que compfem a Regido de
Saude, tanto para primeiro atendimento quanto para acompanhamento continuo,
conforme a atividade que esta na proposta no modelo de atencgéo.
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b) Caso executado 70% do saldo contratual, calculado na forma do paragrafo
anterior, autoriza-se a celebracdo de novo contrato, de forma suplementar, a fim de
garantir a continuidade do servico publico, por quantas vezes se fizer necessario,
desde que haja oferta por parte do credenciado.

c¢) Os atendimentos objeto deste chamamento séo realizados em rede junto a sede do
AME.

d) Caso haja mais de um interessado no credenciamento do mesmo item, podera
ocorrer a distribuicdo da demanda, levando-se em consideracdo a ordem de
protocolo/requerimento de credenciamento, sendo certo que para fins de eventual
distribuicdo de demanda o CIS Ivaipord prezard pela minima rotatividade de
profissionais dentro da linha de cuidado a fim de oferecer maior suporte aos pacientes
em atendimento.

7.7 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicara a qualquer pessoa, Secretarias de
Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administracdo na demanda por credenciado.

7.8 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programagao do CIS/
IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA néo significa contratacao imediata.

7.9 — Caso o0s servicos objeto desta contratacdo vierem a ser prestados por
empregado do quadro proprio do Consorcio Intermunicipal de Saude, fica dispensado
a contratacdo de profissional na especialidade, salvo apenas para as contratacdes
em que 0 mesmo, seja insuficiente para atender as demandas dos municipios
consorciados.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — O Setor de Licitacbes e Contratos apds a entrega dos documentos exigidos no
presente edital protocolard cada envelope recebido em uma lista que contém
sequéncia numeérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a
especialidade da apresentacao da referida documentacao.

8.2 — A ordem para compor a fila de credenciamento sera pela sequencia de data de
protocolo da entrega dos envelopes de credenciamento, inclusive da data dos AR
(Aviso de Recebimento) para aqueles que enviarem documentacao pelos correios.

8.3 - Os interessados ndo selecionados comporao lista de espera, cuja ordem de
classificacdo sera a prevista no item 8.1

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO
9.1 — A remuneracéo pela prestacéo de servigos sera de acordo com a RESOLUCAO

32/2024, constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais para 2024
publicada no site oficial do CIS/IVAIPORA, no dia 12 de novembro de 2024, edi¢éo n°
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1457, que habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados, no preco preé-
fixado.

9.2 — O Valor disponivel para realizagdo dos servicos constard no orgcamento para o
exercicio de 2024.

9.3 — Os Pagamentos pela execugcao dos servigos correrdo por fontes dos recursos
ao qual estara contido no orcamento para exercicio de 2024.

9.4 — O Prazo de execucdo sera entre 15 de NOVEMBRO de 2024 a 15 de
NOVEMBRO de 2025.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

10.1 - O preco permanecera fixo e irreajustavel durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos, podendo, contudo, ocorrer a exclusdo ou inclusdo de novos
procedimentos na tabela, a qualguer momento, desde que, através de resolucéao
publicada no Orgéo de imprensa oficial do CIS, ap6s aprovacdo da CRESEMS e do
Conselho de Prefeitos.

11 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos contratados, o
Consorcio Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sanc¢des previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

11.2 — O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, ndo poderd em hipétese
alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de saude, referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para realizacdo dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 — Todos os pagamentos seréo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
12- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1- Segquir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relacdo de Medicamentos Regional elaborada pela 222 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

12.2 — Segquir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento
guanto de exames de acordo com as orientaces do CONITEC — Comissado Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagbes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os medicos no trabalho diario e diminuindo a judicializacdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;
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12.3 — Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis
lvaipord, Municipios, Regional de Saude e Ministério Publico), prestando os
esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

12.4 — Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condi¢&o clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

12.5- Respeitar os horéarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios
dos atendimentos com o0s respectivos horérios, intervalados e os atendimentos
prioritarios e preferenciais colocados pela equipe de atendimento e/ou Coordenacgéo
do AME.

12.6- Utilizar adequadamente o sistema de informacg&o interno para processos e
registros das consultas (IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel
digital, e/ou quando solicitado pela administracdo, realizacdo de prontuarios
eletrénicos e demais opc¢des disponiveis no sistema orientados pelo AME.

12.7- Encaminhar com antecedéncia para o0 setor responsavel do AME, a
indisponibilidade de atendimento caso haja, respeitando o prazo 10 (dez) dias de
antecedéncia para cancelamento da agenda.

12.8- — Seguir a Norma Técnica n° 01/2023 e 02/2023 do QUALICIS, publicada no
diario oficial do CIS, edicdo 1101 do dia 13 de janeiro de 2023. E nota técnica
01/2024, publicada no Diario Oficial do CIS no dia 06 de novembro 2024 edicéo 1554.

12.09 - Os profissionais deverdo cumprir as normas regulamentadoras e protocolos
administrativos, devendo, inclusive, se adequar de forma a fazer uso de
computadores para registro dos atendimentos no prontuario eletrénico, registrando no
prontuario eletrénico todos os dados pertinentes ao atendimento realizado de acordo
com os protocolos e roteiro de atendimento, bem como registro de anamnese,
mantendo sempre atualizado o prontuario dos pacientes com o0s respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados., bem como da medicacdo eventualmente
prescrita.

12.10 - O profissional ainda devera observar o contido na Resolugdo CFM n°
1821/2007 e §1° do artigo 87 do Cédigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n°
1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolucdo contida no anexo deste
chamamento, ao preenchimento do prontudrio eletrénico, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontudrio
fisico.

12.11 - E de responsabilidade do prestador, conforme declaracdo contida neste
chamamento, se responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado
pelo CIS Ivaipora ao profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes

12.12 - Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteracdo que venha a ocorrer no
periodo da vigéncia do contrato como: Alteragdo de razdo social e/ou mudanca de
endereco, mudanca de Diretoria, Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo
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de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido
os documentos alterados.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
consultas, exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados
e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A producéo do periodo
devera ser comprovada através da apresentacdo de Fatura/Relatério e guias de
autorizacdo emitida pelo sistema de marcacdo do CIS/ IVAIPORA. Deverdo ser
respeitadas pelo prestador de servicos as datas de validade das autorizagdes
dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do més de
execucado dos servigcos serdo glosados por esse Consorcio. Para faturamento
as guias deverdao ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas
deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverdo vir
anexados.

13.2 — Todos os credenciados deverdo possuir em seu consultério um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consorcio, que
sera usado para a recepcao dos pacientes, faturamento e relatorios diversos.

13.3 — De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios no
possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrbnica, neste caso serd aceito nota fiscal
manual juntamente com declaracdo da Tributagdo do respectivo municipio.

13.4 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apoés
a_entrega da nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA,
devidamente acompanhada das certidées fiscais dentro da validade, que serédo
pagas_apos verificacdo _mediante transferéncia em conta no Banco do Brasil,
por ser banco oficial, sendo obrigatdria conta neste banco.

13.4.1 Caso_a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do
Brasil, devera providenciar_ a emissdo _de boleto para pagamento, sendo_que
tanto no caso de emissdo de boleto, como no caso de transferéncia bancaria
em_conta no Banco do Brasil, a referida conta bancaria devera pertencer _a
pessoa juridica credenciada.

13.4.2- A contratada devera observar o contido na Resolucdo n® 34/2023, que
disciplina gque o CIS lvaipora fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de
Renda (IR), com base na Instrucdo Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de
2012.

13.5 — Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular situacdo do
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire 0 prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital.
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13.6 — Todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacdo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

13.7 — Os pagamentos decorrentes da execugcao dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotacées orcamentarias:

Red. 32 - 02.003.10.302.0002.2010. 3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA

14 - RECURSOS

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

14.2 — Qualquer cidaddo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante
dendncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649 no
endereco Rua Professora Diva Proenca n°500, na cidade de Ivaipord, Estado do
Parand, no setor de Ouvidoria.

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

15.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicagéo.
15.3- Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores
b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;
c) Anexo lll - Modelo declaracdo de idoneidade;
d) Anexo IV - Modelo de declaracdo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal.
e) Anexo V.- Declaracéo de Vinculo do corpo clinico clinica/Hospital
f) Anexo VI- Termo de Responsabilidade — Acesso login e senha
g) Anexo VII- termo de compromisso — Prontuario Eletrénico
h) Anexo VIII- Declaracdo de condi¢éo de participagéo
i) Anexo IV- Minuta de Contrato.
Ivaipord/PR, em 12 de novembro de 2024.

Presidente da Comisséo de Contratacdo
Natasha Mayara Vieira
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ANEXO |

SERVICOS VINCULADOS A LINHA DA OBESIDADE

ITEM DESCRICAO VALOR

01 | CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE DA R$ 70,00
FAMILIA.

02 | CONSULTA COM ENFERMEIRA, preferencialmente com R$ 30,00
especializacdo em obstetricia.

03 | CONSULTA COM EDUCADOR FISICO R$ 30,00

04 | CONSULTA EM PSICOLOGIA R$ 30,00

05 | CONSULTA EM NUTRICAO R$ 30,00

06 | INTERCONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA EM R$ 70,00
SAUDE DA FAMILIA

07 | CONSULTA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL R$ 30,00

08 | HORA/ AULA PALESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$38,00
ESPECIALISTA.

09 | HORA/ AULA PALESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$48,00
MESTRE.

10 | HORA/ AULA PAESTRA, CURSOS E TREINAMENTOS — R$ 58,00
DOUTOR.
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il = MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2024

Ao Consoércio Intermunicipal de Salde da regido de lvaiporéa

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CHAMAMENTO
PUBLICO n° 11/2024, PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS PESSOA JURIDICA PARA
ATUAR NA LINHA DE CUIDADO A OBESIDADE, NO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL
ESPECIALIZADO DO CIS IVAIPORA, objetivando a prestacdo de servico dos procedimentos

descritos na tabela abaixo:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:
MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
ESPECIALIDADE DESCRICAO DE QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR DO
PROCEDIMENTO/EXAMES (més) (Ano) PROCEDIMENTO
QTDE/ DIA DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE ATENDIMENTO
NOME DO (S) CPF RG: CRM N° TE,LEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICO
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano
Declaro que conhego e concordo com o0s termos constantes do Edital de
Credenciamento e seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da Regifo de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na
area da saude, que néo fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude da DE IVAIPORA — Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n° 14.133, de
1° de abril de 2021 e demais legislacdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do

artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V - DECLARAGCAO DE VINCULO DO CORPO CLINICA

A Comisséo de Licitacdo do Consorcio Intermunicipal de Satde da 222 Regional de Sadde de Ivaipora

- PR.

A empresa,

Razao Social,

CNPJ:

DECLARA:

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do

corpo clinico desta prestadora de servico:

NOME DO PROFISSIONAL CRM N°

ESPECIALIDADE

Ivaipord, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa




CIS-IVAIPORA

ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° por

seu representante legal , declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o

login e senha disponibilizado pelo CIS Ivaipord ao profissional médico que fard uso do sistema de

prontuério dos pacientes.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2024.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO VII -TERMO DE COMPROMISSO PRONTUARIO ELETRONICO
(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° , em

respeito & Resolugdo CFM n° 1821/2007 e §1° do artigo 87 do Codigo de Etica Médica - Resolucéo

CFM n° 1.931/2009, sobre o prontudrio eletrénico, por seu responsavel técnico ,

se compromete, ao preenchimento do prontuario eletrénico do sistema CIS Ivaipora — IDS Salde, nos
atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessario, impressdao e assinatura em
prontuério fisico.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2024.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO VIl - CONDICAO DE PARTICIPACAO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante
legal , declara para o fim de participacdo no Chamamento Publico - Edital de

Credenciamento n° 11/2024 do Ivaipora, declara que:

a) De que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como
de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenges coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagéo definidos no instrumento convocatorio.

b) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢éo.

¢) Na&o possui empregados executando trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

d) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

e) Outrossim, expressa ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante a
vigéncia da contratacdo, acarretara em rescisdo da mesma e sujeitara a licitante as sancodes
previstas na Lei n°® 14.133/2021.

f) N&o ha servidor publico de municipio participante do referido Consorcio na administracéo
direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa;

g) Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do CIS Ivaipord ou dos entes
consorciados integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de
contratacao.

h) Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em conformidade com
as exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do presente
certame;

i) Na qualidade de proponente do procedimento licitatorio em epigrafe, que atende aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de prote¢éo
do meio ambiente, conforme estabelece a legislacéo vigente (Decreto Estadual n°® 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislagdo vigente e com as manutencgdes
preventivas e corretivas vigentes.

k) DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da
indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e da
proposta de precos (Anexo Il) previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO
ciéncia e consentimento para divulgacdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei
Geral de Prote¢éo de Dados — LGPD.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2024.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO IV
CONTRATO ADMINISTRATIVO N°:  «<NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PARA EXECUGAO DE SERVIGCOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

O CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com
sede e foro nesta cidade de Ivaipord, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proenca, n°.
500, inscrita ho CNPJ-MF sob n° 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu
Presidente Sr. RENAN MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n° 8.798.161-4, expedida
pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o n° 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua
Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE, e a
EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito Privado, sito a
«Endereco_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedors» inscrita no CNPJ
N° «CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «<Nome_Representante», inscrita no
CPF n° «CPF_Representante», RG n°® «RG_Representante» SSP/PR, tendo em vista o
resultado da licitacdo procedida sob a forma de «MODALIDADE»  N°
«NUumero_Licitacdo»/«Ano_Licitagdo», sujeitando-se as partes as normas constantes na
Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolucdo n° 09/2023 do CIS/Ilvaipord e demais
legislacdes aplicaveis, com as clausulas seguintes e com a proposta apresentada, e em
conformidade com as disposicdes a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
«Objeto»
«ltens_Contrato_Por_Lote»

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogada, por igual periodo, nos termos do artigo 84 da Lei n® 14.133/2021.

O presente contrato vigorard a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de
«Término_Vigéncia»..

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O Valor global desse contrato é de R$ «Valor_Contratado», daqui por diante denominado
“VALOR CONTRATUAL”".

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

a) Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de consultas, exames,
procedimentos, carga horaria efetivamente realizados e devidamente autorizados
previamente pelo CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA. A producdo do periodo devera ser comprovada através da
apresentacéo de Fatura/Relatorio e guias de autorizagdo emitida pelo sistema de marcacao
do CIS/ IVAIPORA. Deverao ser respeitadas pelo prestador de servicos as datas de validade
das autorizacBes dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do
més de execucdo dos servigos serdo glosados por esse Consorcio. Para faturamento as
guias deverdo ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas deverdo ser
assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deveréo vir anexados.
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b) De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emiss&o
de nota fiscal eletrdnica, neste caso serd aceito nota fiscal manual juntamente com
declaracdo da Tributac@o do respectivo municipio.

c) O pagamento dos servigos prestados ocorrerd em até 20 (vinte) dias apds a entrega da
nota fiscal eletrdnica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada
das certid6es fiscais dentro da validade, que serdo pagas apods verificacdo mediante
transferéncia em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta
neste banco.

d) Caso a pessoa juridica ndo possua conta bancéaria junto ao Banco do Brasil, devera
providenciar a emissao de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissao de
boleto, como no caso de transferéncia bancaria em conta no Banco do Brasil, a referida conta
bancaria devera pertencer a pessoa juridica credenciada.

e) A contratada devera observar o contido na Resolucdo n° 34/2023, que disciplina que o CIS
Ivaipord fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de Renda (IR), com base na
Instrucdo Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

Paragrafo primeiro — A nota fiscal devera ser elaborada conforme solicitagdo administrativa
enviada com o faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis transtornos
referentes a troca de notas, as quais sdo de inteira responsabilidade do credenciado, bem
como os dnus oriundos da confec¢éo errbnea da mesma.

Paragrafo segundo — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacéo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo terceiro - O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de
Chamamento Publico 11/2024 poderdo sofrer reajustes ou exclusées a qualquer momento,
através de resolucdo publicada em diario oficial, sendo que essas alteracfes terdo efeito
automatico sob o item contratado.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
«Dotagdo_Completa»

CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relacéo a
tabela adotada, seja aos municipios consorciados ou aos usuarios do CIS referente aos
servigos prestados ou mesmo indicar consultorios particulares para realizacdo dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui
avencadas, constituira motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato,
sem direito a qualquer indenizagdo, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera
pagar a parte lesada multa (clausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores
correspondentes ao faturamento de trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a
parte lesada tem o prazo de 30 (trinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento
do contrato, com as razdes que ocasionaram. O infrator terd igual prazo para fins de efetuar o
pagamento da multa rescisoria.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, 0 CONTRATANTE se compromete a:

a) Supervisionar e fiscalizar os servigcos/materiais ora contratados;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista na clausula quarta segundo os valores expressos
na clausula terceira.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA fica obrigada a:

a) Manter as mesmas condi¢des que a habilitaram no processo licitatorio;

b) Entregar os materiais, e/ou prestar 0s servigos objeto desta Licitacdo, de acordo com as
especificacbes do Anexo;

c¢) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a
contar da notificacéo;

d) Cumprir as condigcbes de manutencgédo, por intermédio de sua matriz, filiais, escritérios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutencao referente a sua prestacdo de
servicos;

e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execucéo e qualidade
dos servigcos/materiais fornecidos.

f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a
RENAME — Relac¢do Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacéo de
Medicamentos Regional elaborada pela 222 Regional de Saude, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento quanto de
exames de acordo com as orientacdes do CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as orientacdes sobre os PCDT —
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e
diminuindo a judicializacdo no SUS, conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;
h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipora,
Municipios, Regional de Salde e Ministério Publico), prestando o0s esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;

i) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condicdo clinica ou de
tratamento do paciente, para Unidade de Salde da origem do encaminhamento;

i) Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios dos
atendimentos com 0s respectivos horarios, intervalados e os atendimentos prioritarios e
preferenciais colocados pela equipe de atendimento e/ou enfermagem do CIS;

k) Utilizar adequadamente o sistema de informacdo interno para processos e registros das
consultas (IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realiza¢édo de
prontuérios eletrénicos e demais op¢des disponiveis no sistema orientados pelo CIS;

[) Encaminhar com antecedéncia para o setor responsavel do CIS, a disponibilidade de
atendimento para o proximo més, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedéncia para
cancelamento da agenda;

m) Seguir a Norma Técnica n°® 01/2023 e 02/2023 do QUALICIS, publicada no diario oficial do
CIS, edicdo 1101 do dia 13 de janeiro de 2023. E nota técnica 01/2024, publicada no Diario
Oficial do CIS no dia 06 de novembro 2024 edigédo 1554.

n) Os profissionais deverdo cumprir as normas regulamentadoras e protocolos
administrativos, devendo, inclusive, se adequar de forma a fazer uso de computadores para
registro dos atendimentos no prontuario eletrdnico, registrando no prontuario eletrénico todos
os dados pertinentes ao atendimento realizado de acordo com os protocolos e roteiro de
atendimento, bem como registro de anamnese, mantendo sempre atualizado o prontuério dos




= CIS-IVAIPORA

pacientes com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos realizados., bem como
da medicacédo eventualmente prescrita.

0) O profissional ainda devera observar o contido na Resolu¢gdo CFM n° 1821/2007 e §1° do
artigo 87 do Cddigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n° 1.931/2009, se comprometendo
nos termos da resolucdo contida no anexo deste

chamamento, ao preenchimento do prontuario eletrbnico, nos atendimentos aos pacientes
atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuario fisico.

p) E de responsabilidade do prestador, conforme declaracio contida neste chamamento, se
responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS Ivaipord ao
profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.

q) Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia
do contrato como: Alteracdo de raz&o social e/ou mudanca de endereco, mudanca de
Diretoria, Responsavel Legal, Responséavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como
encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisao contratual:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais;

b) A paralisacdo do servico ou ndo entrega dos produtos sem justa causa e prévia
comunicacdo ao CONTRATANTE;

c) A subcontratacdo total ou parcial do objeto do Contrato, com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo, ou incorporacdo que afetem a boa
execucao deste.

d) Declaracéo de insolvéncia civil;

e) A dissolucéo da sociedade;

f) O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial e das demais sancdes aplicaveis, segundo as quais ndo assistira a
CONTRATADA nenhum direito a indeniza¢do, quando o motivo da rescisdo se enquadrar nos
itens acima relacionados, depois de concluida a prestacdo de contas anual ao Tribunal de
contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucao total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execugao
dos servicos, submeter-se-4& a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as
seguintes penalidades, na forma do artigo 156 da Lei n°® 14.133/2021.:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

e) As sancdes previstas nos itens acima poderéo ser aplicadas cumulativamente, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo de 03 (trés) dias Uteis, nos termos do artigo 165 da Lei
14.133/2021.

f) A CONTRATADA deverd notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer
anormalidade constatada durante a execucgdo dos servi¢cos ou entrega dos materiais para as
providéncias cabiveis.

g) As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais e a
justificativa s6 sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente
comprovaveis, a critério da autoridade competente do CIS da 222 REGIONAL de SAUDE de
IVAIPORA e, desde que, formuladas no prazo maximo de 03 (trés) dias Gteis da data em que
foram aplicadas.




CIS-IVAIPORA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n°
14.133/2021 e Resolucdo n° 09/2023 do CIS, suas alteracdes e legislacdo pertinente e dos
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipora, Estado do Parana, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o0 ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apos

lido e achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para
um so efeito juridico.

Ivaipord, «Data_Assinaturax.

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «<NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME;
RG. RG:




CIS-IVAIPORA

EXTRATO DO CONTRATO N° «Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_Licitagcdo»/«Ano_Licitagdo»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: «<NOME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTACAO ORCAMENTARIA:
«Dotacdo_Completa»

«Dotacdo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipord, «Data_Assinatura.

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL




CIS-IVAIPORA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2024

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora através

da Comissdo de Contratacdo, designada pela Portaria n°36/2024, TORNA PUBLICO
QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 11/2024, CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAC;AO DE
PROFISSIONAIS PESSOA JURIDICA PARA ATUAR NA LINHA DE CUIDADO A
OBESIDADE, NO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO DO
CIS IVAIPORA, para prestacéo de servicos até o periodo de 15 de NOVEMBRO de
2025.
O edital estard a disposicdo das empresas interessadas a partir do dia 15 de
NOVEMBRO de 2024, no site do CIS (www.cisivaipora.com.br), em aba especifica
de CHAMAMENTO PUBLICO, em pasta 2024, em ordem cronoldgica de editais
publicados, e também podera ser solicitado via e-mail pelo endereco eletrénico
licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Outras informacgdes através do fone XX (43) 3472-1795, sendo que
o Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipord,13 de NOVEMBRO de 2024.

Presidente da Comisséo de Contratacéo
Natasha Mayara Vieira
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