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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 30/2023

INEXIGIBILIDADE N° 01/2023

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 00.944.673/0001-08, com sede na Avenida Brasil, n° 11.368, FAG, na cidade de
Cascavel, no Estado do Parana, por intermédio de seu Presidente VLADEMIR ANTONIO
BARELLA, torna publico, para conhecimento dos interessados,que fara realizar CHAMAMENTO
PUBLICO, na modalidade INEXIGIBILIDADE, do tipo TECNICA E PRECO, nos termos da Lei
Federal n°® 8.666/1993, de acordo com as condicdes e exigéncias estabelecidas neste edital e
em Seus anexos.

1-DO OBJETO

1.1. - O presente CHAMAMENTO PUBLICO, tem por objeto o credenciamento e possivel
contratacdo de interessados em prestar servicos de procedimentos Médicos Hospitalares, aos
usuarios do CISOP, para o cumprimento do disposto na Resolucédo 005/2023 de 19 de abril de
2023 (parte integrante deste edital), seguindo os critérios estabelecidosno presente Edital.

1.2. - O CISOP efetivard as contratacdes, com base no cadastro dos prestadores
credenciados, mediante o atendimento ao disposto neste Edital e nas normas vigentes
pertinentes a matéria, conforme minuta do contrato constante no Anexo VIl deste Edital.

1.3. - A contratacdo sera efetivada com base neste Edital, nas normas vigentes, com a
comprovacéo dos requisitos técnicos e de acordo com a capacidade instalada do prestador.

1.4. - O CISOP nao se obriga a contratar todos os servigos oferecidos pelos prestadores
credenciados, apenas a quantidade necesséria para atender a demanda.
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2 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. - Poderéo participar do credenciamento profissionais devidamente habilitados, através de
empresa propria e ou na condicdo de sécio (pessoa juridica), desde que atendidos os requisitos
exigidos neste instrumento de chamamento.

2.2. - Nao poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos Il e IV, do art. 87 da Lei n° 8.666/93.

2.3. - Nao poderao participar da presente licitacdo as interessadas que se encontrarem em
processo de faléncia, de dissolucdo, de fusdo, de cisdo ou de incorporacdo, em recuperacao
judicial, que estejam cumprindo suspensao temporaria de participacdo em licitacdo, declaradas
inidéneas, impedidas de licitar ou contratar com o Poder Publico ouinadimplentes com o Tesouro
Nacional, Estadual, Municipal, FGTS ou INSS, ou na falta de qualquer um dos documentos
constantes no item 4.2 deste chamamento.

2.4. - A simples participagdo da licitante neste certame implica a aceitagdo de todas as
condicBes estabelecidas neste Edital e na minuta de Contrato apresentada no Anexo Vlldeste
edital.

2.5. - Poderéo participar deste Chamamento Publico, pessoas juridicas interessadas que
atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacéo, constantes deste Edital e
seus Anexos.

3 — FORMA DE INCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. —Osinteressados poderao inscrever-se para credenciamento a partir da publicacdo do presente
Edital.
3.2. — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas, que apresentarem 0s

documentos enumerados no item 4.2 deste instrumento, e apés formalizacdo e assinaturado
contrato e demais documentos.

3.3. — Os interessados poderao solicitar o credenciamento a qualquer momento e de acordo
com a regulamentacao interna do CISOP.

3.4. — Copia deste edital encontra-se disponivel na Internet, no endereco eletronico
www.cisop.com.br (link “credenciamento”), podendo, ainda, ser obtida diretamente no Setor de
contratos ou gerente de producédo médica do CISOP.
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4 — DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO

4.1. - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados abaixo ao CISOP em
dias de expediente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana - CISOP, no
seguinte endereco: Avenida Brasil, n° 11.368, FAG, Cascavel — PR, emenvelope fechado com
as seguintes indicacoes:

CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023
INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

4.2. —DOCUMENTACAO:

a) Requerimento para credenciamento (Anexo |);

b) Declaracéo de idoneidade (Anexo Il);

C) Declaracao de que ndo emprega menor (Anexo IIl);

d) Declaracéo de que cumpre os requisitos de habilitacdo (Anexo 1V);

e) Cépia do Contrato Social e suas alteracdes ou sua Ultima alteracdo consolidada;

f) Certiddo de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede dalicitantecom
data de no maximo 90 (noventa) dias anteriores a data do credenciamento;

g) Copia do cartdo do CNPJ valido atualizado;

h) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional,
abrangendo a Regularidade das Contribui¢cdes Previdenciarias e de terceiros;

1) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

i) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
Empresa,

K) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

) Cépia do Alvara de Licenca de Funcionamento e do Cadastro Municipal;

m)  Copia da cédula de identidade de todos os sécios, ou documento oficial com foto ;

n) Copia do CPF de todos os socios;

0) Diploma do profissional responsavel técnico pela empresa a ser credenciada;

p) Copia do comprovante de especialidade na area pretendida dos profissionais médicos
(RQE), reconhecido pelo 6rgao oficial da categoria, pertencentes ao quadro da empresa a ser
credenciada;

q) Comprovante de residéncia do sécio administrador;

r Copia do CNES/MS do Estabelecimento;

S) Copia do CNS/MS do(s) Profissional(s);

t) Declaracao pela empresa credenciada de que o Hospital em que realizard ascirurgias é
conveniado ao SUS, no caso da empresa medica ter como objeto (procedimento) de contrato a
realizacdo de cirurgias meédicas, conforme Resolugéo 9/2014;

u) Licenca Sanitaria do estabelecimento, exceto quando a empresa for constituida em ponto
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de referéncia.

V) Declaracdo do Hospital indicado pelo médico, aos profissionais da empresa contratada
pelo consércio, autorizando a mesma realizar as cirurgias.

4.3. —0Osdocumentos de habilitacdo poderado ser apresentados, por qualquer processo de cépia
autenticada por tabelido de notas, ou por publicacdo em 6rgédo de imprensa oficial,exceto aqueles
emitidos via internet.

5 - DO CREDENCIAMENTO

5.1. —Ocredenciamento estara permanentemente aberto aosinteressados, obrigando-sea unidade
por ele responsavel a proceder, sempre que houver alteracdo nos procedimentos ou na tabela
de precos para os procedimentos, a publicagdo da resolucdo no site do CISOP -
WWW.Cisop.com.br.

5.2. Ao requerer a inscricdo no credenciamento, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, 0
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas neste
Edital.

5.3. — Os inscritos serdo credenciados por especialidade, segundo a avaliacdo técnica pelos
elementos constantes da documentagéo relacionadas no item 4.2, do presente Edital.

5.4. — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento ou o
cumprimento do estabelecido no contrato de prestacdo de servico, que faz parte integrante do
presente Edital.

6 — DO CRITERIO DE CADASTRAMENTO E CONTRATUALIZACAO

6.1. —Asempresas serao inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacéo dos envelopes
contendo os documentos de habilitagédo, junto ao endereco indicado no item 4.1 do presente
instrumento e, posteriormente, 0 mesmo critério sera adotado para a contratualizacdo dos
credenciados, ou seja, conforme a ordem cronoldgica de apresentacéo, sendo que o niumero total
de consultas e/ou procedimentos especializadosa ser credenciado, sera destinado/entregue
aqueles gue lograrem a devida habilitacédo, e, nos casos em que houver mais de uma empresa
credenciada, os procedimentos serdodistribuidos entre as empresas habilitadas, dentro de sua
disponibilidade/capacidade de atendimento. E de acordo com a programacéo financeira
disponibilizadas pelos municipios interessados.
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7 — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. — O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos a
apresentacao de Nota Fiscal Fatura.

7.2. — O pagamento serd realizado através de transferéncia eletrbnica para a conta corrente
de titularidade do prestador de servico, conforme dados declinados no respectivo contrato.

7.3. —Ovaloraserremunerado as empresas credenciadas pela prestacao de servi¢os sera de
acordo com a Tabela de Procedimentos Cirurgicos do Cisop em vigéncia.

8 — DO REAJUSTE

8.1. —Osvalores estipulados na Tabela Prépria do Cisop poderao ser reajustados conforme precos
acordados pela Equipe Técnica e aprovado pela Diretoria do CISOP, garantindo sempre o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, e das
normas gerais da lei federal de licitacées e contratos administrativos.

9 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. —No caso de descumprimento total ou parcial das condi¢des contratualmente previstas, podera
0 CISOP aplicar a CONTRATADA as sances constantes da Lei Federal n® 8.666/1993, e demais
legislacbes pertinentes a matéria, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo contratual e de
responsabilizacdo civil e penal cabiveis.

9.2. - Pela inexecucao total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CISOP,
garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes sancoes:

9.2.1. - Adverténcia;
9.2.2. - Multa;

9.2.3. - Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
CISOP, por prazo néao superior a 4 (quatro) anos;

9.2.4. - Descredenciamento.
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10 - DOS RECURSOS

10.1. — Aoscredenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 109
da Lei n® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos, além do
previsto no contrato.

11 — DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS

11.1. — O CISOP realizara o acompanhamento da execuc¢éao dos servigcos credenciados por meio de
avaliacbes periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, comunicacdes escritas, visitas
administrativas, monitoramento da rede credenciada e outras atividades correlatas.

11.2. — Podera o CISOP junto com a area técnica especifica, desenvolver o instrumento de
avaliac@o qualitativa dos servicos credenciados e da satisfagdo dos usuarios.

11.3. - Critérios de Qualidade a serem considerados na avaliacdo da qualidade do prestador,
envolvem a avaliagdo do processo de credenciamento e contratacdo de todos os
estabelecimentos em que efetivamente serdo realizados os procedimentos contratados, e
compreendera uma avaliacdo fisico-funcional e a avaliacdo da qualidade dos procedimentos.
Esta avaliacdo poderd ser repetida a qualquer momento durante a vigéncia do contrato,
utilizando-se:

| - Padrdes de conformidade em relacéo a capacitacao técnica, gestdo da atencdo a salde e gestéo
organizacional.

Il - Indicadores de desempenho.

12 — DAS ATRIBUICOES E CONDICOES DE ATENDIMENTO

12.1. - Séao atribuicdes a serem cumpridas pelo Credenciado:

12.1.1. - Prestar atendimento aos usuarios do CISOP, dentro de conceitos de ética profissional e dos
padrbes e normas relativas a especialidade, procedimento ou servico para qual estd sendo
credenciado.

12.1.2. - Prestar atendimento aos usuarios do CISOP, dentro das normas operacionais
instituidas e demais normativos do CISOP, incluindo a possibilidade de implantacdo de
inovagdes tecnologicas que venham a facilitar o processo, o controle do atendimento aos
beneficidrios do Sistema e a cobranga dos servicos prestados, tal como conectividade via internet,
biometria e outros.
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12.1.3. - Quanto ao atendimento aos usuarios do CISOP nos hospitais, devera atender em
ambiente fisico adequado a prestacdo dos servicos, nos aspectos de iluminacdo, nivelde
privacidade, vedacdo acustica, limpeza, ordem, e espaco apropriado para o atendimento
proposto em consonancia com a linha de qualidade adotada e exigida pelo CISOP.

13 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. - Asdespesas decorrentes deste Chamamento publico correrdo integralmente por conta de
dotacdo orcamentéria propria do CISOP, sob o numero:

3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

14 — DO CONTRATO

14.1. — O CISOP convocara o interessado para assinar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, sob pena de decair o direito a contratacdo e de lhe serem aplicadas as penalidades legais
cabiveis.

14.2. — O contrato sera elaborado pelo CISOP e tera a duracao de 12 (doze) meses a partir da
data da assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termosdo artigo 57, Il
da Lei n° 8.666/93, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses.

14.3. — A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual, deverd comunicar sua
intencdo, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

14.4. — Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO
e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia.

14.5. — Por ocasido da renovacao do presente instrumento, fica 0 CONTRATADO,obrigado a
apresentar toda documentacao solicitada pelo CONTRATANTE.

15 — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. —Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢des para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
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solicitados por escrito, encaminhado ao setor de Gerencia de contratos do CISOP, no horariodas
08h00min as 17h00min em dias de expediente do mesmo, no seguinte endereco: Avenida Brasil,
n® 11.368, FAG, CEP 85.806-000, na cidade de Cascavel, Estado do Parana.

16 — DOS ANEXOS

16.1. - Constituem anexos deste edital e dele fazem parte integrante:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

ANEXO | — Modelo para Credenciamento;

ANEXO Il — Declaracéo de ldoneidade;

ANEXO Ill — Modelo de Declaracdo que ndo emprega menor,

ANEXO IV — Modelo de declaracdo de cumprimento pleno dos requisitos habilitacao;
ANEXO V — Minuta do contrato.

ANEXO VI - Resolucao

ANEXO VII — Orientac¢des para Faturamento.

17 -DO FORO

17.1. -Asparteselegemo Foroda COMARCA DE CASCAVEL, Estado do Parana, como ocompetente
para dirimir davidas ou controvérsias resultantes do presente Chamamento Publico, renunciando
expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure.

Cascavel, PR, 19 de abril de 2023.

VLADEMIR ANTONIO BARELLA
PRESIDENTE DO CISOP
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ANEXO |
MODELO PARA CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP

CREDENCIAMENTO, objetivando a prestacao de servicos de Procedimentos Médico Cirurgico
de media e baixa complexidade na especialidade de , hos termos do
CHAMAMENTO PUBLICO n°01/2023.

Razao Social:

Nome de Fantasia:

Endereco Comercial: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

Telefone: CNPJ:

E-mail:

Inscrigcdo Municipal:
Inscricdo Estadual:
CNES/MS do Estabelecimento:

CNS/MS dos Profissionais:

Nome do Banco (Pessoa Juridica): Agéncia n°: Conta Corrente n°:
Representante Legal:
CPF ne: RG ne°: Expedida por:
Endereco:
Cidade: Bairro: CEP:
Responsavel Técnico:
CRM ne: RG no.: CPF:

Procedimentos:

(Relacionar os cédigos de acordo com a Tabela Prépria do CISOP)

LOTE ITEM [CODIGO DESCRICAO VALOR
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA n ME

Para todos os fins de direito, declaramos que:

1. Estamos cientes e concordamos com as condi¢des estabelecidas no Edital de Chamamento
Publico n® 01/2023, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de precos.

2. Comprometemo-nos fornecer ao CISOP quaisquer informagdes ou documentos solicitados
referentes aos servicos prestados aos seus beneficiarios.

3. Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta
ou indiretamente dos beneficiarios, pelos servicos prestados.

4. informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos dados
cadastrais.

5. A prestacdo dos servicos a que nos propomos ndo implicard em qualquer vinculagédo
empregaticio com o CISOP, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai
decorrentes. Para a andlise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da
documentacédo exigida no Chamamento acima citado.

6. Declaramos que possuimos condicBes de cumprir as exigéncias minimas, para realizacao
dos servicos a serem prestados, no que se refere aos recursos tecnoldgicos, uso de
microcomputadores em ambiente Windows com Word, Excel, Access ou compativeis e leitura
de Pen Drive, Acesso a internet banda larga, e-mail, WhatsApp, Telefone fixo.

(Nome do representante legal da empresa solicitante e assinatura)

(Nome do médico responsavel técnico com carimbo e assinatura)

OBS: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
namero do CNPJ.
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ANEXO Il
DECLARACAO DE IDONEIDADE

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP

O interessado RAZAO SOCIAL , DECLARA para os devidos fins de direito,
na qualidade de solicitante de credenciamento no Chamamento Publico n° 01/2023, que néo foi
declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, emqualquer de suas esferas,
nem sofreu a penalidade prevista no inciso lll, do artigo 87, daLein 8.666/93.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

(Nome do representante legal da empresa solicitante e assinatura)

OBS: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
namero do CNPJ.

11
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

DECLARACAQ

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023.

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n° ,
por intermédio de seu representante legal, o(a) Senhor (%) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:

Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ( ).

“ ”

(marcar com um “x” 0 espago acima, em caso afirmativo)

, de de

(Nome do representante legal da empresa solicitante e assinatura)

OBS: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com
0 numero do CNPJ.
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ANEXO |V
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO PLENO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023.

DECLARACAQ

A empresa , CNPJ n° ,

declara, por intermédio de seu representante legal, ter ciéncia de que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagdo exigidos no processo licitatério relativo ao CHAMAMENTO PUBLICO n°
01/2023, do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP,
sob pena de responsabilizacdo nos termos da lei.

(Nome do representante legal da empresa solicitante e assinatura)

OBS: Esta declaracao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
namero do CNPJ.
13
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023.
CONTRATO ADMINISTRATIVO N°

@) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP,
inscrito no CNPJ sob o0 n°® 00.944.673/0001-08, com sede na Cidade de Cascavel, no Estado do

Parand, neste ato representada por seu Presidente, , agente publico,

inscrito no CPF n° , portador da Cédula de Identidade n°
doravante designado CISOP, e aempresa, inscrita

no CNPJ sob o n° ,com sede na cidade de ,

na Rua , N° , Bairro , heste

ato representada por , CPF n° , RG n°
, expedida por , doravante designada CONTRATADA, tém justo e

contratado entre si, em decorréncia do Chamamento Publico n°® 01/2023, e observados os
preceitos da LeiFederal n°® 8.666/1993, o presente contrato, que se regera pelas clausulas e
condi¢gbesseguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

E objeto do presente contrato o Credenciamento de Profissionais
Pessoa Juridica, para a prestacao de servicos Procedimento Médico Hospitalar de média e baixa
complexidade, conforme as necessidades do CISOP.

8§ 1° - Os servigcos ora contratados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme area de abrangéncia dos 25 (vinte cinco) Municipios que
compdem o CISOP, ora CONTRATANTE, sendo ofertados com base nas indica¢des técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros.

8§ 2° - Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA, aos
pacientes que Ihe sejam encaminhados Unica e exclusivamente pelo CONTRATANTE.

§ 3° - E vedado a CONTRATADA a realizacdo de atendimento a
usuarios que nédo estejam devidamente incluidos no sistema pelo CONTRATANTE.

§ 4° - Caso o profissional da equipe pretenda alterar o horario ou o
dia de atendimento, deverd e empresa contratada solicitar expressamente com prazo de no
14
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minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, para a Secretaria de Administracdo Geral do Cisop,
informando a data de reposicéao dos procedimentos agendados.

8§ 5% - A CONTRATADA deve ter registrado no Cadastro de
Estabelecimento de Saude - CNES - todos os profissionais que prestardo os servigos.

8 6° - Os servicos ora contratados, deverdo ser prestados
exclusivamente nos hospitais estabelecidos no Artigo 1° da resolucdo n® 024/2019, de 22 de
novembro de 2019, que cria os Nucleos de Descentralizacdo do Consorcio.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

As condicdes exigiveis para a execucdo do presente contrato, sdo aquelas previstas no Edital
do CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO PARA PAGAMENTO

O contratante pagara mensalmente ao CONTRATADO pelos
servicos efetivamente prestados, a importancia correspondente, de acordo com a Tabela
Prépria do Cisop em vigéncia, estimados em até R$ ( )
anual, conforme itens abaixo.

LOTE |TEM |CODIGO |[DESCRICAO VALOR
CISOP

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

Os servigos contratados serdo executados pelo CONTRATADO,

no Hospital , endereco , Sito a Rua
, n° , ha cidade de , Estado do
, Sob a responsabilidade Técnica de , registrado no

, Sob o nimero

§ 1° - A eventual mudanca de endereco da CONTRATADA sera por
este imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, com um prazo minimo de 30 (trinta) dias
de antecedéncia, que analisara a conveniéncia de manter 0s servi¢cos ora contratados em outro
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endereco, podendo o CONTRATANTE rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-lo,
se entender conveniente.

8 2° - A mudanca do Responsavel Técnico também seré
comunicada ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

CLAUSULA QUINTA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

A prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo
empregaticio nem exclusividade de colaboracdo entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA.

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONTRATADA.

8 1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais
do proprio estabelecimento CONTRATADO:

1. - Profissional membro da empresa contratada;

2. — O profissional que tenha vinculo de emprego com o
CONTRATADO,;.

§ 2° - A CONTRATADA né&o podera cobrar do paciente, ou seu
responsavel, qualquer complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos
deste contrato.

§ 3°- A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, em razdo da
execucao deste contrato.

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacao exercida
pelo CONTRATANTE, bem como da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS
sobre a execucdo do objeto deste contrato, 0s contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional, estadual e municipal do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude.

§ 5° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos 0nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para 0o CONTRATANTE,
Estado ou para o Ministério da Saude.

8 6° - Na hipbtese de atraso superior a noventa (90) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, fica o0 mesmo isento da
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responsabilidade pelo ndo atendimento de novos pacientes encaminhados, desde que ekatraso
seja por culpa exclusiva do CONTRATANTE ressalvada as situacdes de calamidade publica ou
grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e argfa

CLAUSULA SEXTA — DA DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA

A CONTRATADA devera apresentar ao CONTRATANTE, por
ocasido do credenciamento no Chamamento Publico, a sua inscricdo no conselho profissional da
categoria.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
A CONTRATADA se obriga a:

I. - Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o
arquivo médico;
II. - Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentacao;
lll. - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo de servicos;

IV. - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador
de servicos integrante do SUS, e da gratuidade dos servi¢os prestados nessa condi¢cao;
V. - Justificar ao contratante e, quando necessario, ao paciente ou

0 seu responsavel, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da deciséo de nao realizac¢ao
de qualquer ato profissional previsto no contrato;

VI. - Manter o local de atendimento em perfeito estado de
conservacgao, higiene e funcionamento;
VII. - Fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo

CISOP pelo seu atendimento, na forma do disposto na Portaria/GM/ MS n. 358/06, se necessario
for;

VIIl. - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua
raz&do social ou de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao CONTRATANTE, no prazo de dez (10) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas;

IX. - A CONTRATADA, compromete-se a realizar as cirurgias
originadas dos atendimentos realizados nos ambulatérios do CISOP, nos hospitais conveniados
junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) na abrangéncia do Consorcio Intermuncipal de Satde
do Oeste do Parana — Cisop, conforme estabelecido na Resolucdo de n° 005 de 19 abril de 2023,
obedecer as normas que porventura forem regulamentadas pela Diretoria do CISOP e/ou
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Assembleia Geral,a partir da celebracdo desse instrumento.

X. - A CONTRATADA devera na consulta ao paciente, emitir
quando indicado, laudo médico para emissédo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH),
para o Hospital de referéncia para atendimento do paciente, quando for o caso.

Xl. - ACONTRATADA no ato da consulta e emissao do Laudo para
solicitacdo de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH), utilizara obrigatoriamente o Sistema
informatizado do Cisop.

XIl.  — A nao utilizacdo do Sistema Informatizado do Cisop, pela
contratada, implicard em falta gravissima, permitindo a rescisédo unilateral imediata do contrato,
por parte do contratante.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacédo de dano causado
ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de regresso.

8§ 1° - A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucao deste
contrato pelos 6rgdos competentes do SUS, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, nos termos da legislacao civil, penal e administrativa.

8§ 2° - Aresponsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA — DA DURACAO DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato sera de Data da Assinatura da
Empresa Contratada a Data da Expiracao do Contrato, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo, nos termos do artigo 57, Il da Lei n® 8.666/93, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que nédo se interessar pela prorrogacéo contratual,
devera comunicar sua intencao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

§ 2° - Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade
operacional da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao
fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante
0 periodo de sua vigéncia.
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8 3° - Por ocasiao da renovagédo do presente instrumento, fica a
CONTRATADA, obrigada a apresentar toda a documentacao solicitada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato,nos
termos e limites do servigco efetivamente prestado pela CONTRATADA correrdo aconta de
dotacdo consignada no orcamento do CONTRATANTE, sob o nimero:

CATEGORIA DESCRICAO
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

§ 1°- O CONTRATANTE, mediante verificacdo prévia dos servicos
efetivamente prestados pela CONTRATADA, é o responsavel pelopagamento de servigos
contratados até o montante previsto na Tabela Propria Do Cisop em vigéncia.

§ 2° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correréo a
conta das dotacdes proprias que forem aprovadas para 0S mesmos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DASCONDICOES
DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma, sob
pena de atualizacdo monetaria:

A. DOS EXAMES E PROCEDIMENTOS

A. | - O CONTRATADO devera reunir os documentos que
comprovem 0s servicos prestados durante o més e apresenta-los ao CONTRATANTE até o 5°
(quinto) dia do més seguinte. Os documentos apresentados apds o prazo estipulado serdo
validados no més subsequente;

A. Il - A apresentacdo dos documentos devera obedecer aos
critérios contidos no Anexo VII — Orientagbes para faturamento. O ndo cumprimento desta
clausula ensejara na devolugédo dos documentos para correcdo, devendo ser reapresentados em
até 03 (trés) dias;

A. lll - A validacdo ocorrera no decorrer do més de apresentacao
dos documentos. Os documentos rejeitados pelo servico de validacdo serdo excluidos do
faturamento e devolvidos ao CONTRATADO até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente.
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AplOs a regularizacdo do documento, o CONTRATADO podera apresenta-lo junto aos
documentos do més subsequente;

A. IV - A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrerd até o 5° (quinto) dia do
més seguinte a validacdo das guias, no e-mail @ . O pagamento da
Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze) dias apds a emissdo e aceitacao definitiva da
mesma,;

A.V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas,
por culpa do CONTRATANTE, este garantirh ao CONTRATADO o pagamento, no prazo
avengado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o CONTRATANTE exonerado do
pagamento de multas e sanc¢des financeiras;

A. VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de
andlise pelo setor Controle e Avaliacdo do CISOP e 6rgaos de avaliagdo e controle do SUS,
obedecendo aos critérios legais e de normativas do SUS;

A. VIl - Para fins de prova da data de apresentacdo dos
documentos e observancia dos prazos de pagamento, deverd& o CONTRATADO realizar
protocolo, colhendo a assinatura do servidor responsavel pelo recebimento, com aposicao do
respectivo carimbo funcional,

A. VIII - O pagamento sera realizado através de transferéncia
eletrbnica para a conta corrente de titularidade do CONTRATADO, no Banco ,
agéncia , conta corrente

B. DAS CONSULTAS

B. I - O CONTRATADO apresentarda ao CONTRATANTE os
documentos referentes aos atendimentos realizados na primeira quinzena até o 20° (vigésimo)
dia do més vigente e os da segunda quinzena até o 5° (quinto) dia do més subsequente. Os
documentos apresentados apés o prazo estipulado serdo validados no més subsequente;

B. Il - A apresentacdo dos documentos devera obedecer aos
critérios contidos no Anexo VII — Orientagfes para faturamento. O ndo cumprimento desta
clausula ensejara na devolucdo dos documentos para correcéo, devendo ser reapresentados em
até 03 (trés) dias;
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B. Il - A validacdo ocorrera até o 10° (décimo) dia do més
subsequente aos atendimentos realizados. Os documentos rejeitados pelo servico de validagéao
serdo excluidos do faturamento e devolvidos ao CONTRATADO até o 15° (décimo quinto) dia do
més da validacdo. Apos a regularizagdo do documento, 0 CONTRATADO podera apresenta-lo
junto aos documentos do més subsequente;

B. IV - A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrera até o 15° (décimo
quinto) dia do més de validacao das guias, no e-mail @ . O pagamento
da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze) dias ap6s a emissao e aceitacdo definitiva da
mesma,

B. V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas,
por culpa do CONTRATANTE, este garantirA ao CONTRATADO o pagamento, no prazo
avencado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o CONTRATANTE exonerado do
pagamento de multas e sanc¢des financeiras;

B. VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de
analise pelo setor Controle e Avaliacdo do CISOP e 6rgaos de avaliacao e controle do SUS,
obedecendo aos critérios legais e de normativas do SUS;

B. VII - Para fins de prova da data de apresentacdo dos
documentos e observancia dos prazos de pagamento, devera o CONTRATADO realizar
protocolo, colhendo a assinatura do servidor responsavel pelo recebimento, com aposi¢do do
respectivo carimbo funcional,

B. VIII - O pagamento seré realizado atraveés de transferéncia
eletrbnica para a conta corrente de titularidade do CONTRATADO, no Banco ,
agéncia , conta corrente

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Terceira poderdo ser
reajustados conforme precos acordados pela Equipe Técnica e aprovado pela Diretoria do
CISOP, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato,nos termos do artigo 26
da Lei n® 8.080/90, e das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos
competentes do CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os
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quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato, e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigcos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar,
podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogacao deste
contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

8§ 3° - A fiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos
ora contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na execuc¢ao
do contrato.

8 4° - A CONTRATADA facilitarda ao CONTRATANTE o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

8 5° - Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA, sujeito a multa prevista no artigo 87 da Lei
8.666/93, correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato, por infracdo de qualquer
clausula ou condicdo deste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas ha
legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos, assegurado o direito a defesa.

Paragrafo Unico: O valor da multa sera descontado dos
pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

Constituem motivo para rescisdo do presente contrato 0 nao
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na
legislacado referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas
na Clausula Décima Quarta.

8§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do
CONTRATANTE em caso de rescisao administrativa prevista na legislacao referente a licitacoes
e contratos administrativos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste contrato, ou de
sua rescisdo, praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a
contar da intimacao do ato.

§ 1° - Da decisao do Presidente do CISOP que rescindir o presente
contrato cabe, inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar
da intimacgao do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos 8§
1°, o Presidente do CISOP devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o fagca motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

8 3° - Negado o pedido de reconsideracgéo, a decisédo sera final e
irrecorrivel do Presidente do CISOP.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERACOES

Qualqguer das alteracfes do presente contrato sera objeto deTermo
Aditivo, na forma da legislacéo referente a licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS PECAS INTEGRANTES DOCONTRATO

Independentemente de transcri¢do, integram o presente Contrato
o Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023, bem como a documentacdo e a proposta
comercial da CONTRATADA, no que estas nao conflitarem com o Contrato e com o Edital.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Cascavel (PR), com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do
presente contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam opresente
contrato em duas (2) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de duas (2)
testemunhas, abaixo assinadas.
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Cascavel (PR) 19 de abril de 2023.

CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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RESOLUCAO N° 005, DE 19 DE ABRIL DE 2023

Sumula: Institui o Programa Permanente de
Realizacdo de Cirurgias de média e baixa
complexidade nos Hospitais das Sedes de
Microrregidoes dos Municipios de Abrangéncia
do CISOP.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO
PARANA, no uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais, promulga a seguinte
RESOLUCAO:

Art. 1° — Fica instituido o Programa de Cirurgias de Média e Baixa Complexidade, nas
especialidades ofertadas pelo Cisop em que haja empresas médicas credenciadas de
acordo com a disponibilidade e agenda.

Art. 2° - Considerando que a gestdo dos leitos hospitalares € de competéncia do Estado do
Parand, o presente Programa tera carater subsidiario ao Programa Paranaense de Ampliacao
do Acesso aos Procedimentos Cirtrgicos para atendimento dos usuérios do Sistema Unico de
Salde — SUS no Estado do Parana — “OPERA PARANA”, ou qualquer outro que venha a
substitui-lo, bem como os mutirdes e/ou outros programas de Gestao Estadual e Federal, mesmo
que transitorios.

Art. 3° - A opcao pelo presente Programa em preferéncia aos Programas Estaduais e Federais,
se dard mediante prévia justificativa da autoridade municipal competente.

Art. 4° - Dentre outras, constituem justificativas validas para a escolha do presente Programa:
| — Auséncia da especialidade cirurgica nas tabelas dos Programas Estaduais, e federais;

Il — Indisponibilidade de vagas para a especialidade cirdrgica pretendida nos Programas
Estaduais, e federais;

[l — Comprovacdo documental de que o dispéndio financeiro total da realizacdo da cirurgia,
incluindo-se deslocamento, poOs-operatorio, exames e demais despesas nhecessarias, dos
Programas/Mutirdes Estaduais e federais, é superior ao deste Programa.

Art. 5° — O Programa se destina a atender exclusivamente, pacientes que estejam em todas as
condi¢bes seguintes:
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A - Pacientes do SUS;

B - Sejam residentes de um dos 25 (vinte e cinco) municipios consorciados, componentes do
Cisop;

C - Que se encontrem em Lista de Espera de Cirurgia nas Especialidades ofertadas, ou que
tenham sido clicados para urgéncia em algum momento e que desta lista foram retiradas sem o
devido atendimento;

D - Que sejam incluidas na lista de cirurgia, através de consulta no ambulatério do Consércio,
ou nucleo de atendimento do Cisop, para acesso ao sistema.

Art. 6° - Cada paciente chamado para cirurgia deve ser avaliado e ou reavaliado pelo médico do
Consoércio e, quando e se houver indicacdo para cirurgia, sera submetido a procedimento
cirdrgico pelo médico que o avaliou e acompanhado durante todo o pds-operatério até alta do
tratamento.

Art. 7° — A Ordem de Atendimento seguird a lista de espera, de acordo com a emissao de Laudos
de Autorizagao de Internacdo Hospitalar (AIH), devidamente registrado no sistema Estadual.

Art. 8° — No caso de pacientes em longo tempo de espera, que obrigatoriamente terdo de ser
reavaliados, perdurando a indicacdo cirdrgica, serdo imediatamente operados, salvo quando
houver contraindicacdo médica, motivo que devera constar obrigatoriamente no seu prontuario,
caso em que passara a ter prioridade tdo logo esteja em condicdes de se submeter a
procedimento cirdrgico necessario.

Art. 9° — A porta de entrada para cirurgia devera ser, Unica e exclusivamente a Estadual, sendo
que o paciente devera ter seu pedido de cirurgia conforme Laudo de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AlH), registrado via sistema estadual Central de Regulacao, pelo Hospital em que a
cirurgia for realizada, seguindo ordem cronolégica, e imediatamente quando do recebimento dos
laudos pelo Hospital.

Art. 10 — Todos os pacientes em fila de espera para cirurgia, devem ter prioridade no
agendamento da consulta para avaliagdo e ou reavaliacdo quando necessério, e todos 0s
exames pré-operatérios liberados pelas Secretarias Municipais de Saude de seus respectivos
municipios.

Art. 11 - As cirurgias seréo realizadas em Hospital credenciado junto ao Sistema Unico de Satde,
e que integrem o sistema de microrregides do Cisop, conforme determinacdo do colegiado de
Prefeitos, aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria do Consorcio.

§ 1° - Os Hospitais Publicos, Filantrépicos e Sem Fins Lucrativos terdo preferéncia na realizacao
das cirurgias, desde que instalados nos Municipios sede de Microrregido do CISOP.
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§ 2° - Ser& autorizado, para a realizacdo das cirurgias, somente um Hospital por sede de
microrregiao.

Art. 12 — O Hospital recebera do Sistema Unico de Salde (SUS), como forma de pagamento
pelo atendimento prestado ao paciente, o valor integral pago pela AlH, incluindo o valor devido
ao servigo profissional.

Art. 13 — O profissional Cirurgido e o Anestesista, receberdo pelo procedimento realizado, o valor
do Procedimento Cirargico e Anestésico hospitalar, conforme Tabela determinada pelo
Chamamento Publico N°01/2023, ou outras que venham a substitui-la, publicada pelo Cisop para
essa finalidade, conforme contrato estabelecido entre o Consoércio e a empresa meédica
contratada que realizar o procedimento.

Art. 14 — Somente poderao realizar e receber valores, Empresas devidamente credenciadas e
contratadas pelo CISOP.

Art. 15 — A realizacdo das cirurgias fica adstrita a capacidade de procedimentos ofertados pelas
empresas médicas, credenciadas dentro de cada especialidade e suas agendas; a oferta de
vagas/leitos pelos Hospitais credenciados, bem como a disponibilidade  or¢camentaria e
financeira dos Municipios Membros do CISOP.

Art. 16 — Os recursos or¢camentarios e financeiros necessarios para suportar as despesas
provenientes desta resolucao serdo oriundos do Fundo Municipal de Saude, e.c.v. repasses
Estadual previstos no PLACIC — Plano de Acédo Conjunta de Interesse Comum — CISOP, Lei
Orcamentaria Anual dos Municipios e sua Programacao Financeira Anual.

Paragrafo 1° - o Programa de cirurgias eletivas de média e baixa complexidade, segue instrucées
estabelecidas na Portaria n°® 1606 de 11 de setembro de 2001 do Ministério da Saude, e
orientacdes contidas no Oficio n°1011/2022-A — referente PA n°0030.19.003034-3 — da 92
Promotoria de Justica de Defesa da Saude Publica da Comarca de Cascavel — Parana.

Art. 17 - Fica expressamente vedada alteracdo infundada na ordem cronolégica da Lista de
Espera dos pacientes dentro de cada especialidade, registrada no Sistema estadual, salvo nos
seguintes casos:

I- Fundamento de ordem médica — 0 médico assistente do paciente, contratado do Cisop, devera
expor fundamentadamente, no prontuario, de forma clara e laudatoria, as razdes pelas quais o
paciente ndo deve mais ser operado na ordem pré-estabelecida ex.: (ndo precisa mais ou, ainda
nado esta em condi¢cbes de ser operado....)

[I- Indisponibilidade do paciente — o Hospital/Médico devera expor no prontuario as razdes pelas
quais aquele enfermo ndo sera operado na ordem pré-estabelecida.

llla- Porque o paciente ndo quer, caso em que deve ser juntada a manifestacdo escrita e

assinada do enfermo ou seu familiar;
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IIb- Porque o paciente ndo foi encontrado embora procurado por telefone e, por meio de
correspondéncia encaminhada a SMS do Municipio de origem do usuario, que devera certificar
que ndo o encontrou;

llc- Pela disponibilidade financeira de cada municipio;

Art. 18 — Fica o municipio de origem do paciente, responsavel por fornece toda a logistica para
seu ingresso no hospital conveniado para a realizac&o do procedimento cirtrgico e poés cirrgico.

Paragrafo Unico — Todos os pacientes residentes nos municipios da area de abrangéncia do
Consorcio, poderdo ser atendidos em qualquer um dos hospitais localizados nas sedes de
microrregides, de acordo com suas necessidades e servigos ofertados pelos hospitais.

Art. 19 — O Consorcio formalizara termo de cooperacdo com o0s hospitais localizados nos
municipios sede de nucleos, visando estabelecer diretrizes e normas que deveréo ser compridas
pelos referidos estabelecimentos, para obterem autorizacéo para participar do referido programa
de cirurgias.

Art. 20 — Fica o Hospital cooperado terminantemente proibido de cobrar qualquer valor, sob
qualquer alegacéo do paciente atendido pelo programa de cirurgias eletivas ora estabelecido.

Art. 20 — Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo revogadas as disposicées
em contrario.

Cascavel, 19 de abril e 2023.

Vlademir Antonio Barella
Presidente CISOP
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ANEXO VIl — ORIENTACOES PARA FATURAMENTO

Neste anexo estdo contidas as orientagbes para organizacdo e apresentacdo do

faturamento dos prestadores credenciados ao CISOP.

A. EXAMES / PROCEDIMENTOS / CIRURGIAS / PASSAGENS

o As Competéncias do Faturamento sdo abertas automaticamente no primeiro dia do més,
as 00:01, e fechada automaticamente no ultimo dia do més, as 23:59.

o O PRESTADOR devera reunir os documentos que comprovem 0S Servicos prestados
durante o més e apresenta-los ao CISOP até o 5° (quinto) dia do més seguinte. Os documentos
apresentados apés o prazo estipulado seréo validados no més subsequente.

o A apresentacao dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir descritos. O nao
cumprimento destes critérios ensejard na devolugdo dos documentos para correcao, devendo

ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

o Um relatorio para cada municipio por convénio credenciado.

o Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatorio

o Guias de autorizacdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

o Guias de autorizacdo acompanhadas do pedido médico, com carimbo e assinatura deste,

para o exame/procedimento autorizado

o Para as empresas de transporte de passageiros, as guias de autorizagdo de passagens
devem estar acompanhadas do bilhete de embarque.

o Os documentos devem ser entregues ao CISOP em uma Unica vez, apds o fechamento
da competéncia. Nao se deve apresentar faturamento parcial, pois pode gerar inconsisténcias
no fechamento da competéncia.

o A validacdo ocorrera no decorrer do més de apresentagdo dos documentos. Os
documentos rejeitados pelo servico de validacdo serdo excluidos do faturamento e devolvidos
ao PRESTADOR até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente. Apos a regularizacdo do
documento, o PRESTADOR podera apresenta-lo junto aos documentos do més subsequente.
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o A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrera até o 5° (quinto) dia do més seguinte a validacéo das
guias, por e-mail. O pagamento da Nota Fiscal ser& realizado em até 15 (quinze) dias apods a

emissao e aceitacdo definitiva da mesma.

B. CONSULTAS

o O PRESTADOR apresentara ao CISOP os documentos referentes aos atendimentos
realizados na primeira quinzena até o 20° (vigésimo) dia do més vigente e os da segunda
quinzena até o 5° (quinto) dia do més subsequente. Os documentos apresentados apds o0 prazo
estipulado serdo validados no més subsequente;

o A apresentagdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir descritos. O nédo
cumprimento destes critérios ensejard na devolugdo dos documentos para correcao, devendo

ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

o Um relatorio para cada unidade em que o médico faca atendimento

o Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatorio

o Guias de autorizacdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

o A validacdo ocorrera até o 10° (décimo) dia do més subsequente aos atendimentos

realizados. Os documentos rejeitados pelo servico de validacdo serdo excluidos do faturamento
e devolvidos ao PRESTADOR até o 15° (décimo quinto) dia do més da validacdo. Apés a
regularizacdo do documento, o PRESTADOR podera apresenta-lo junto aos documentos do més
subsequente.

o A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrerd até o 15° (décimo quinto) dia do més de validacéo
das guias, por e-mail. O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze) dias apos
a emissao e aceitacdo definitiva da mesma.

Se ocorrerem atualizagcbes neste documento, a nova versdo sera encaminhada através do

sistema de mensagens do Sistema IDS, bem como anexa a solicitagdo de Nota Fiscal.
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