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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS EM CONSULTAS MEDICAS ESPE-
CIALIZADAS, EXAMES, ATENDIMENTOS PROFISSIONAIS Ni-
VEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO), PROCEDIMENTOS MEDI-
COS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS DE BAIXA E MEDIA COM-
PLEXIDADE, DEVIDAMENTE PREVISTOS NA TABELA CISOP,
A SEREM PRESTADOS NO AMBULATORIO MEDICO DE ESPE-
CIALIDADE — AME, CONSULTORIOS E CLINICAS PRIVADAS,
HOSPITAIS E DEMAIS UNIDADES DESCENTRALIZADAS E DE-
SIGNADAS PELO CISOP, CONFORME SUAS NECESSIDADES,
NOS TERMOS DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NO PRE-
SENTE EDITAL.
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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES, ATENDIMENTOS PROFISSIO-
NAIS NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO), PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBU-
LATORIAIS, CIRURGIAS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, DEVIDAMENTE
PREVISTOS NA TABELA CISOP, A SEREM PRESTADOS NO AMBULATORIO ME-
DICO DE ESPECIALIDADE — AME, CONSULTORIOS E CLINICAS PRIVADAS, HOSPI-
TAIS E DEMAIS UNIDADES DESCENTRALIZADAS E DESIGNADAS PELO CISOP.

1. PREAMBULO

1.1. O Consorcio Intermunicipal de Salde do Oeste do Parana — CISOP, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.° 00.944.673/0001-08, neste ato representado
por seu Presidente VLADEMIR ANTONIO BARELLA, através da Comissdo de Credencia-
mento torna publico aos interessados a realizacao do presente CREDENCIAMENTO, nos ter-
mos fixados pela Lei Federal n® 14.133/2021 e Lei n° 8.142/90.

2. OBJETO

2.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA, PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS EM CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, EXAMES, ATENDIMEN-
TOS PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO), PROCEDIMENTOS ME-
DICOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, DE-
VIDAMENTE PREVISTOS NA TABELA CISOP, A SEREM PRESTADOS NO AMBULA-
TORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE — AME, CONSULTORIOS E CLINICAS PRIVA-
DAS, HOSPITAIS E DEMAIS UNIDADES DESCENTRALIZADAS E DESIGNADAS
PELO CISOP.
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2.2.  Os servicos a serem contratados pelo CISOP, estdo descritos na Tabela CISOP
no sitio http://www.cisop.com.br. Somente poderdo ser ofertados os itens conforme especiali-
dades mencionadas na tabela, sob pena de indeferimento do pedido.

2.3. O processo de credenciamento obedecerd as condigdes estabelecidas neste Edi-
tal.

2.4.  Todos os servigos serdo orientados pelo Codigo de Etica da respectiva fun-
¢do, Regimentos das Unidades e leis vigentes.

2.5.  Todos os casos de infragdes éticas ou ma conduta clinica ou profissional se-
rao reportados automaticamente para a fiscalizacdo do CISOP e para os drgdos compe-

tentes.

3. DA IMPUGNACAO E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS DO EDI-
TAL

3.1.  Aimpugnacéo e os pedidos de esclarecimentos poderdo ser realizados em até 03
(trés) dias Uteis da data fixada para recebimento dos documentos de credenciamento, podendo

ser encaminhado ao e-mail credenciamento@cisop.com.br ou ainda ser protocolado juntamente

com as razdes no endereco na Avenida Brasil, 11.368 - Bairro FAG, Cascavel/PR no horéario
compreendido entre 08:00 (oito horas) as 12:00 (doze horas) e das 13:00 (treze horas) as 17:00
(dezessete horas) nos dias Uteis.

3.2. O prazo para impugnacao e pedido de esclarecimento é de 05 dias Uteis, apds a
publicacgéo.

3.3.  Aimpugnacdo tempestiva ndo impedira o interessado de participar do processo
de credenciamento.

3.4. A Comissdo de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos ou
impugnac6es quando infundados e meramente protelatorios, desde que apresente as razdes para
0 ato.

3.5.  N&o serdo admitidos impugnacdes e pedidos de esclarecimentos fora do prazo.

3.6. Caberd a Comissdo de Credenciamento decidir sobre o pedido de esclarecimen-
tos e impugnacao no prazo de 03 (trés) dias Uteis, limitado ao Gltimo dia Gtil anterior a data
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fixada para o recebimento dos documentos de credenciamento, tendo a mesma efeito suspen-
sivo, ndo sendo iniciado os recebimentos dos documentos de credenciamento enquanto estiver
pendente o seu julgamento.

3.7.  Caso a impugnacao seja acolhida o edital seré republicado com as devidas reti-

ficacoes.

4. DA PARTICIPACAO

4.1.  Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto deste edital, que mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de
boa reputacédo profissional e, desde que, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatorio.

4.2. A participacdo neste Credenciamento esta vinculada a prestacéo de servicos para
todos os Municipios consorciados ao CISOP.

4.3. A inscricdo no processo implica na manifestacdo de interesse do prestador de
servigos em participar do processo de credenciamento junto ao CISOP, na data de entrega da
documentacdo e a mesma estando de acordo com os requisitos do edital, e na aceitacdo e sub-
missao, independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicOes estabeleci-
das no presente Edital, seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo

CISOP, disponiveis no sitio www.cisop.com.br.

4.4. NAao poderao participar do presente Credenciamento:

4.4.1. Interessado que se enquadre nas vedacOes dispostas no art. 14 da Lei n°
14.133/21, bem como nos §1° e §2° do art. 9° desta mesma lei.

4.4.2. Pessoa juridica que se encontre, a partir da data do protocolo dos docu-
mentos para este credenciamento, impossibilitada de participar da licitacdo em decor-
réncia de san¢do que lhe foi imposta.

4.4.3. Declarada inidonea junto a qualquer 6rgdo ou entidade da Administracéo

direta ou indireta no ambito federal, estadual e municipal.
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4.4.4. Suspensa de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
qualquer um dos Municipios consorciados ao CISOP;

4.4.5. O impedimento de que trata este subitem serd também aplicado ao licitante
que atue em substituicdo a outra pessoa juridica, com o intuito de burlar a efetividade
da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica
do licitante.

4.4.6. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe func¢éo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao
do contrato, ou que deles seja cobnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau.

4.4.7. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais.

5. PERIODO DE INSCRICAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1. As inscri¢Ges ficardo permanentemente abertas a todos os interessados, a qual-
quer tempo, observado o periodo de vigéncia do edital, desde que preencham todas as condicdes
ora exigidas.

5.2. O inteiro teor deste edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletro-

nico: www.cisop.com.br.

5.3. O prazo de vigéncia deste Edital de Credenciamento é de até 12 (doze) me-
ses, podendo ser prorrogado, conforme necessidade administrativa do consércio.
5.4.  Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento con-

vocatorio e anexos que dele fazem parte.
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6. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

6.1. A partir da implantagdo do sistema informatizado pelo CISOP, a documentagao
devera ser entregue por meio de processo digital, direto no sitio do CISOP: www.cisop.com.br.
Enquanto o sistema ndo estiver disponivel, a documentacao devera ser entregue fisicamente na
sede do Consorcio, em horario comercial, a partir da publicacdo do presente edital.

6.1.1. A documentacgdo para o processo digital devera ser anexada no sistema
de gestdo publica no endereco eletrénico https://www.cisop.com.br em formato PDF,

com assinatura digital padrdo ICP Brasil ou assinatura eletrénica emitida pelo sistema

do Governo Federal no seguinte link https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assina-

tura-eletronica.
6.1.2. As assinaturas deverdo constar nos documentos de proposta de preco,
declaracgdes e requerimentos conforme modelos do edital.

6.2. Para solicitar acesso e cadastramento no sistema eletronico o interessado devera

acessar o sitio do CISOP: https://www.cisop.com.br e preencher as informac@es pertinentes a
empresa e apds confirmar os dados no seu e-mail cadastrado.

6.3. Duvidas com relacdo ao acesso e cadastramento no sistema poderao ser dirimi-
das com a Comissdo de Credenciamento pelos telefones (45)3220-4850 e (45)3220-4857 ou
pelo e- mail credenciamento@cisop.com.br.

6.4. Toda a documentacgdo exigida no presente Edital é requisito obrigatorio a habi-
litacdo juridica, técnica e fiscal, devendo estar dentro do prazo de validade e em nome do inte-
ressado no credenciamento.

6.5. Documentos analisados e indeferidos serdo comunicados ao interessado, para
complementacdo, sob pena de ndo continuidade do processo de credenciamento.

6.6. A documentacdo exigida neste Edital podera ser apresentada em copia simples e
legivel. N&o serdo aceitos documentos fotografados, em copias reduzidas, ilegiveis.

6.7. Todas as declaracOes e proposta deverdo conter identificagdo da empresa a ser
credenciada e devidamente assinadas.

6.8. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

6.8.1. Requerimento de credenciamento conforme modelo 01 do Anexo | deste

Edital.
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6.9. HABILITACAO JURIDICA

6.9.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteracéo
(ou consolidacdo), devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢des, acompa-
nhado dos documentos de elei¢céo de seus administradores;

6.9.1.1. O objeto constante no contrato social devera ser compativel com
as atividades a serem credenciadas pela empresa interessada;

6.9.2. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de sociedade civil a
certiddo do Cartorio de Titulos e Documentos (“Breve Relato), com data de validade
de até 120 (cento e vinte) dias ap6s sua emissao.

6.10. HABILITACAO FISCAL

6.10.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

6.10.2. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido e Certiddo relativa a Contribui¢cdes Previdenciarias, dentro do
prazo de validade.

6.10.3. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Esta-
duais), onde for sediada a empresa, dentro do prazo de validade.

6.10.4. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, onde for sedi-
ada a empresa, dentro do prazo de validade.

6.10.5. Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, dentro de seu prazo de validade.

6.10.6. Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme
o inciso 1l do art. 62 da Lei 14.133 de 2021, dentro do prazo de validade.

6.10.7. Poderéo ser encaminhadas certiddes positivas com efeitos de negativas,
certiddes somente positivas ndo serdo aceitas para fins de credenciamento.

6.11. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
6.11.1. Certidao negativa de faléncia, recuperacgdo judicial ou extrajudicial ex-
pedida pelo Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica, dentro do seu prazo de
validade ou com 120 (cento e vinte) dias da data da sua emisséo.
6.12. HABILITACAO TECNICA DA PESSOA JURIDICA
6.12.1. Licenca Sanitéria, expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio (do

domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade, em nome da
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interessada no credenciamento. Nos locais onde ndo seja emitido o documento acima,
as empresas deverdo apresentar copia do deferimento publicado em Diario Oficial.

6.12.2. Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica (CIE) junto
ao respectivo Conselho de Classe (CRM/PR, CREFITO/PR, CREFONO/PR e outros
afins), dentro do prazo de validade, no qual indica o responsavel técnico pela empresa.

6.12.3. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), devidamente atualizado.

6.12.4. Alvard de Funcionamento do estabelecimento em nome da interessada
no credenciamento, este alvara devera ser pertinente ao ramo de atividade e compativel
com o objeto do presente edital.

6.12.5. Relacdo descritiva dos equipamentos que serdo utilizados na realizacédo
dos exames de imagens credenciados, declarando que a manutencao corretiva e a pre-
ventiva estdo vigentes.

6.12.6. Os documentos de habilitacdo técnica ndo poderdo ser substituidos por
qualquer tipo de protocolo.

6.12.7. Para o credenciamento de exames de diagnéstico em geral, que sejam
laudados por empresa que presta servigos para a credenciada, deverao ser encaminhados
0s documentos abaixo:

a) Contrato de Prestacdo de Servicos entre a credenciada e aempresa
de que realiza os laudos;
b) Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

(CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade no

qual indica o responsavel técnico pela empresa;

C) Declaragdo da empresa indicando o(s) profissional(is) que reali-
zara(&o) os laudos nos exames;
d) RQE — Registro de Qualificacdo de Especialista do Responsavel

Técnico e/ou Médico que sera responsavel pelos laudos dos exames.

6.13. DOCUMENTO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO

6.13.1. Carteira de identidade profissional do responsavel técnico e dos demais

profissionais que irdo realizar os servigos ou registro/certiddo no respectivo Conselho

de Classe;
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6.13.2. Para credenciamento de exames, além do item acima, é necessaria a apre-
sentacdo do RQE — Registro de Qualificacdo de Especialista do Responsavel Técnico
e/ou Médico que serd responsavel pelos referidos exames.

6.14. DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS

6.14.1. Carteira de identidade profissional do responsavel técnico e dos demais
profissionais que irdo realizar os servicos ou registro/certiddo no respectivo Conselho
de Classe;

6.14.2. O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigéo do seu es-
tado de origem (CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovacgdo da
transferéncia (cOpia da carteira profissional);

6.14.2.1. Declaracdo de conduta emitida pelo CRM/PR do responsavel técnico
e/ou demais profissionais que irdo realizar os servicos;

6.14.3. Declaracdo de especialidade emitida pelo CRM/PR (onde consta 0 RQE)
do responsavel técnico e/ou demais profissionais que irdo realizar os servicos;

6.14.4. Caso o profissional indicado para atendimentos ndo faca parte do quadro
de sécios da empresa, devera ser comprovado o vinculo de trabalho através das seguin-
tes formas:

a) Profissional com vinculo empregaticio com a empresa: cOpia autenti-
cada do registro em carteira de trabalho ou da ficha de registro de empregados
autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;

b) Profissional credenciado ou prestador de servi¢co autbnomo, com vin-
culo contratual com a empresa: copia autenticada do contrato de prestacdo de
servigos ou termo de credenciamento em vigor.

6.14.5. Apresentar copia do Cartdo SUS — Cartdo nacional de saude do profissi-
onal. Este documento podera ser emitido diretamente no sitio do CNES:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp

6.14.6. Apresentar declaragdo emitida pelo Hospital em que realizard as cirurgias
indicadas pelo profissional, contratado pelo CISOP.

6.15. PROGRAMA(}AO DE SERVICOS

6.15.1. Proposta contendo as consultas, exames, atendimentos, procedimentos e

cirurgias, de acordo com o modelo do ANEXO | (Modelo 2).
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6.15.2. Ndo havera obrigatoriedade por parte da Administracdo do CISOP da
utilizacdo de todos os valores estimados no contrato, de forma que a realizacéo das con-
sultas, exames, atendimentos, procedimentos e cirurgias, se dara conforme a necessi-
dade e disponibilidade financeira dos municipios que integram o CISOP;

6.16. DECLARACOES
6.16.1. Apresentar todas as declaragdes e requerimentos indicados nos modelos

do Anexo | deste edital.

7. SERVICO AUXILIAR

7.1.  Alinteressada que necessitar de servico auxiliar que pertenca a sua propria equipe
técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato discricionario do Consércio.

7.2.  Em qualquer caso a andlise da solicitagdo fica condicionada a apresentacdo da
solicitacdo, acompanhado de cOpia autenticada dos seguintes documentos:

7.2.1. CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) ou contrato de prestacdo
de servicos entre o Contratado e o referido auxiliar.

7.2.2. No caso de profissional da saude apresentar também certificado de forma-
cao na area e carteira do registro no érgao de classe.

7.3.  Aautorizacao de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servigo e 0 CISOP, sendo que as obrigac¢des sociais (registro em CTPS, paga-
mento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remu-
neracao e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratacdo do referido em-
pregado/auxiliar trata-se de obrigacdo exclusiva da empresa prestadora do servigo.

7.4.  Aautorizagdo exime a responsabilidade funcional do CISOP, bem como em caso
de eventual reclamacéo trabalhista movida contra o Consorcio, o Prestador, reconhece desde
logo o vinculo do empregado/auxiliar com sua empresa, declarando excluir desde logo o CISOP
da relagéo laboral.

7.5. O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenacdo em qualquer instancia
ou juizo, ficando responsavel por ressarcir de forma integral o CISOP, em caso de condenacéo

solidaria, bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbéncias dos créditos que

11
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eventualmente tenha com o CISOP. E em caso de finda a relacdo contratual entre as partes o
ressarcimento sera feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem ado-
tadas medidas judiciais para se exercer o mencionado direito de regresso.

7.6.  E de responsabilidade da contratada fornecer EPIs (equipamento de protecéo in-

dividual) para o empregado/auxiliar.

8. INCLUSAO, EXCLUSAO E ALTERACAO DE CONSULTAS, PROCE-
DIMENTOS E PROFISSIONAIS

8.1. A inclusdo, alteracdo ou exclusdo de consultas, atendimentos, procedimentos,
exames, cirurgias e profissionais da empresa ndo implicara na rescisdo do contrato e devera ser
formalizada através do Requerimento de Alteracdo Contratual (Anexo | - modelo 9) que
deveré ser apresentado a Comisséo de Credenciamento.

8.2.  No caso de pedido de exclusao de profissionais deverao ser respeitados os aten-
dimentos ja agendados no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

8.3.  Caso o profissional seja diferente dos ja credenciados pela clinica ou no caso de
alteracdo de profissional, devera a mesma encaminhar todos os documentos elencados no item
7.7 e seguintes, juntamente com o0 Requerimento de Alteracdo Contratual (Anexo | - modelo
9). A incluséo e/ou alteragdo de profissionais ndo implica a necessidade de realizacao de termo

aditivo de aumento do valor contratual.

9. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

9.1. Aanalise e 0 julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos
de habilitacdo serdo realizados pela Comissdo de Credenciamento, especialmente designadas
pelo Presidente do CISOP.

9.1.1. A documentacdo sera analisada no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis,
contados a partir do protocolo no processo digital ou fisico, podendo ser prorrogado por

igual periodo.
12
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9.2. Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentagdo, a Comissao
de Credenciamento levara em consideracédo todas as condigdes e exigéncias estabelecidas neste
Edital, bem como aplicar as disposi¢Oes da Lei Federal n° 14.133/2021 e o regulamento do
consorcio sobre o tema.

9.3. Ao CISOP ¢ facultado solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos acerca dos
documentos apresentados, bem como promover diligéncia ou solicitar pareceres técnicos des-

tinados a esclarecer a instrucédo e julgamento do processo.

10. RECURSOS

10.1. Das decisdes da Comissdo de Credenciamento cabera recurso no prazo de até 03
(trés) dias uteis contados da data do indeferimento, limitando-se as questdes de habilitagdo ou
inabilitacdo, considerando exclusivamente a documentacao apresentada no ato da inscri¢ao, ndo
sendo considerados os documentos eventualmente anexados na fase recursal.

10.2. A intimacdo do ato sera feita mediante publicacdo no Diario Oficial eletrénico
do CISOP e encaminhado e-mail a empresa.

10.3. As razdes recursais deverdo ser anexadas ao protocolo do processo digital, dis-
ponivel no sitio eletrénico https://www.cisop.com.br ou fisicamente diretamente na sede do
CISOP.

10.4. Eventuais recursos deverdo ser interpostos de forma fundamentada e dirigidos
ao Presidente do CISOP por intermeédio da Comissao de Credenciamento que recebera as razdes
para analise e instrucdo e encaminhamento a autoridade superior.

10.5. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os pagamentos pela execugdo dos servigos ocorrerdo por conta dos recursos da

Dotacdo Orcamentaria nos seguintes codigos das despesas:

13
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3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITA-
LAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

3.3.90.39.50.30 SERVICOS E PROCEDIMENTOS EM SAUDE DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

12. DOS VALORES DOS SERVICOS

12.1. Os valores de remuneracédo das prestacGes dos servigos que vierem a ser contra-
tados serdo regidos pela Tabela do CISOP, disponivel no sitio eletrénico do consorcio.

12.2. Os credenciados so fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetiva-
mente prestados, desde que autorizados e aprovados pelo CISOP, nos termos deste edital e seus
anexos.

12.3. O valor dos servicos previstos na Tabela CISOP n&o sofrerdo reajuste no peri-
odo de vigéncia deste CREDENCIAMENTO, salvo incrementos dos valores aprovados em As-

sembleia de Prefeitos.

13. ORIENTACOES PARA FATURAMENTO E CONDICOES DE PAGA-
MENTO

13.1. EXAMES/ATENDIMENTOS /PROCEDIMENTOS / CIRURGIAS

a) As Competéncias do Faturamento sdo abertas automaticamente no primeiro dia
do més, as 00:01, e fechadas automaticamente no Gltimo dia do més, as 23:59.

b) O PRESTADOR devera reunir os documentos que comprovem 0S Servigos pres-
tados durante 0 més e apresenta-los ao CISOP até o 5° (quinto) dia do més se-
guinte. Os documentos apresentados apds o prazo estipulado serdo validados no
més subsequente.

c) A apresentacdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir descritos.
O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucao dos documentos para

corre¢do, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.
14
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Um relatério para cada municipio por convénio credenciado.

Guias de autorizacéo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatdrio.
Guias de autorizacdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis.

Guias de autorizacdo acompanhadas do pedido médico, com carimbo e assina-
tura deste, para o exame/procedimento autorizado.

Os documentos devem ser entregues ao CISOP em uma Unica vez, apos o fecha-
mento da competéncia. Ndo se deve apresentar faturamento parcial, pois pode
gerar inconsisténcias no fechamento da competéncia.

A validagdo ocorrera no decorrer do més de apresentacdo dos documentos. Os
documentos rejeitados pelo servico de validacéo serdo excluidos do faturamento
e devolvidos ao PRESTADOR até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente.
Apos a regularizagdo do documento, 0 PRESTADOR poderé apresenta-lo junto
aos documentos do més subsequente.

A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrerad até o 5° (quinto) dia do més seguinte a
validacdo das guias, por e-mail. O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em

até 15 (quinze) dias apds a emissao e aceitacao definitiva da mesma.

13.2. CONSULTAS

a)

b)

O PRESTADOR apresentard ao CISOP os documentos referentes aos atendi-
mentos 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 docu-
mentos apresentados apds o prazo estipulado serdo validados no més subse-
quente.

A apresentacdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir descritos.
O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucao dos documentos para
correcdo, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

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

Guias de autorizacgéo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatdrio.

Guias de autorizagéo assinadas pelos pacientes ou responsaveis .

15
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f) A validacdo ocorrera até o 10° (décimo) dia do més subsequente aos atendimen-
tos realizados. Os documentos rejeitados pelo servico de validacéo serdo exclu-
idos do faturamento e devolvidos ao PRESTADOR até o 15° (décimo quinto)
dia do més da validacdo. Apos a regularizagdo do documento, o PRESTADOR
podera apresenta-lo junto aos documentos do més subsequente.

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

13.3. Se ocorrerem atualiza¢des neste documento, a nova versao serd encami-
nhada através do sistema de mensagens do Sistema IDS, bem como anexa a solicitacao de
Nota Fiscal.

13.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo constante na nota
de empenho, sob pena de n&o ser efetuado o0 pagamento, bem como todos os campos preenchi-
dos corretamente e sem rasuras.

13.5. A Nota Fiscal devera discriminar o servico prestado, quantidade executada, o
valor total e unitario, devendo constar o cédigo do banco, o nimero da agéncia bancéria e 0
ndmero da conta-corrente da CONTRATADA.

13.6. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser apresentadas em moeda corrente nacional.

13.7. Apresentar as certidGes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda
Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria
— Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuigdes sociais previstas, con-
forme Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014, Certiddo Negativa
Estadual, Certiddo Negativa Municipal, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Ne-
gativa de Débitos Trabalhista - CNDT exigidos para a realizacdo do pagamento.

13.7.1. Serdo aceitas as certiddes positivas com efeitos de negativas.

13.7.2. A apresentacdo de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DE-
CORRENCIA DE PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificacio ao
prestador, para que regularize as pendéncias no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, sob pena
de descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas em contrato.

13.7.3. Pendentes as certiddes retro mencionadas, resultara no bloqueio imediato
das prestagdes de servicos, até a sua regularizacéo.
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13.8. No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas
Notas Fiscais/Faturas ou na documentacédo apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar
expediente com os fundamentos da devolucdo dos documentos enviados 8 CONTRATADA
para as devidas corre¢des, e a documentacdo serd considerada como se ndo tivesse sido apre-
sentada.

13.9. O pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, quando couber, estara sujeito as
retencdes na fonte de tributos, inclusive contribui¢cfes sociais, de acordo com 0s respectivos

normativos.

14. DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATACAO

14.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos neste Edital sera jul-
gado habilitado, encontrando-se apto a assinar futuro e eventual termo de contrato, se for o
caso.

14.1.1. O interessado habilitado tera sua habilitacdo publicada no Diéario Oficial do CI-
SOP.

14.2. A habilitacdo ndo implica na obrigacdo de contratacdo pelo CISOP, sendo que
as contratacdes obedecerdo as necessidades dos municipios consorciados, a disponibilidade de
espaco fisico e de acordo com a demanda de cada especialidade médica.

14.3. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo do CISOP em efetivar a
contratacdo do servico, sendo devido o pagamento apenas em relacao aos servigos efetivamente
prestados.

14.4. As empresas contratadas serdo convocadas, via e-mail, para assinatura do con-
trato de prestacao de servicos.

14.5. Os servigos somente poderdo ser prestados apos a publicacdo do contrato no
Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, bem como emissdo/envio da nota de empenho e
ordem de servico.

14.6. O contrato de prestacdo de servico terd prazo inicial de vigéncia por 12 (doze)
meses, contados da publicacdo no Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, podendo ser

prorrogado por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que caracterizada
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a conveniéncia administrativa e haja interesse do CISOP, expressamente demonstrados, com a
anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art. 105 da Lei Federal n°
14.133/2021.

14.7. E obrigacdo da CONTRATADA manter, durante toda a execugdo do contrato,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigidas no presente edital, no que diz
respeito as certiddes de débitos e a qualificacdo técnica da pessoa juridica, encaminhando os
documentos atualizados sempre que houver qualquer alteracdo.

14.8. A falta de manutencdo das mesmas condicGes de habilitacdo e qualificagéo pre-
vistas no edital constitui motivo para rescisdo contratual, determinada por ato unilateral do con-
tratante, nos termos do art. 137, inciso | da Lei 14.133/2021. No entanto, como sera visto de
forma mais detalhada, a rescisdo com base neste inciso ndo sera operada de imediato e de forma
automatica, pois, além do contraditério e da ampla defesa assegurados ao contratado como
principios constitucionais, o principio da proporcionalidade, do interesse publico e da continui-
dade dos servigos devem ser sopesados.

14.9. A interessada podera inscrever-se em mais de uma area de salde, desde que pre-
enchidos os requisitos que queira credenciar.

14.10. Ap6s a celebracdo do contrato, cabera ao usuario em cada municipio partici-
pante do CISOP, a escolha da contratada que realizara o servico, selecionando aquela que
Ihe for mais apropriada no universo de credenciados, ndo cabendo a administracdo do CISOP a
escolha de quem executard o servico, conforme descrito no Art. 79, inciso Il da lei n°
14.133/2021.

15. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1. A prestacdo do servico podera ser realizada diretamente no Ambulatorio de Es-
pecialidades Médicas — AME/CISOP, Consultorios e Clinicas privadas, Hospitais e demais uni-
dades descentralizadas e designadas pelo CISOP, conforme informacdo da opcao de atendi-
mento enviada pelo interessado no momento do credenciamento (Anexo | — Modelo 03: Decla-

racao de Opcéo), observada a necessidade e disponibilidade dos servigos.

18



= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
C% CNPJ: 00.944.673/0001-08 AME

_ Endereco: Av. Brasil, n? 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR PARANA

Fone: 45 3220-4850

CIso Site: www.Cisop.com.br

15.2. O profissional da empresa disponivel a prestar servigos para 0 CISOP se restrin-
gird aquele apresentado junto com a proposta no momento deste processo de credenciamento.
E possivel a inclusdo de novos profissionais, desde que atendidos os requisitos deste edital.

15.3. A Contratada devera disponibilizar ao CISOP agenda de horérios para a realiza-
cdo das consultas, exames, procedimentos, atendimentos e cirurgias, que sera cadastrada no
Sistema de Agendamento On-line e disponibilizada para os municipios consorciados.

15.4. A agenda de horarios devera ser disponibilizada no ato da assinatura do contrato,
quaisquer alteracfes deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 30 dias, a fim de
que haja tempo habil para o seu cadastro ou alteracdo no Sistema de Agendamento On-line do
CISOP e o respectivo agendamento pelos municipios consorciados, e de ndo prejudicar even-
tuais consultas ja agendadas.

15.5. A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da
Guia de Autorizacao, gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos mu-
nicipios integrantes do CISOP, juntamente com a solicitacdo do exame, procedimento, atendi-
mento, cirurgia ou referéncia/encaminhamento.

15.6. O CISOP se responsabiliza tnica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e
disponibilizagdo da agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios consorciados,
cabendo a estes a responsabilidade pelo agendamento das consultas, exames, procedimentos,
atendimentos e cirurgias.

15.7. Os servicos deverdo ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Sa-
Ude, os protocolos internos do CISOP e os principios de universalizacdo do acesso do usuario
ao Sistema, integralidade da atencdo e tratamento equanime, estando as obrigacdes definidas
no termo contratual.

15.8. O CISOP reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo dos servigos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devi-
damente atestados pelo departamento competente, oportunizando o contraditorio e ampla de-

fesa ao credenciado.
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16. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

16.1. Das obrigac6es da CONTRATADA:

16.1.1. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de
que trata o presente edital.

16.1.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deve-
rdo ser realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais
aplicaveis.

16.1.3. E de responsabilidade da CONTRATADA cumprir as normas estabele-
cidas pelo Consorcio.

16.1.4. Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorci-
ados ao CISOP, com urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicacdo correta da
anamnese ao paciente, sem discriminacdo de qualquer ordem.

16.1.5. E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuéario ou de seu acom-
panhante; a retencdo e/ou exigéncia de apresentacao de qualquer documento(s) adicio-
nal(ais); aposic¢do de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de
qualquer espécie; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza.

16.1.6. Sera responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu re-
presentante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucao deste Con-
trato.

16.1.7. Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igua-
litdrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos.

16.1.8. Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos
municipios, salvo caso fortuito e/ou forga maior.

16.1.9. Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda
ou impeca o atendimento do paciente na data agendada, a CONTRATADA é obrigada
a informar ao Setor de Coordenacéo de Atendimento por escrito, devendo esta respon-
sabilizar-se pelo aviso antecipado de no minimo 72h.

16.1.10. Fornecer e responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento

de todos os encargos e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servicos, tais
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como: insumos prescritos e que digam respeito ao servico; impostos; taxas; contribui-
cOes fiscais; previdencidrias; trabalhistas; enfim, por todas as que houver, por mais es-
peciais que sejam e mesmo que ndo expressas no presente edital.

16.1.11. Notificar o CISOP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administrativas
previstas neste instrumento, independente das san¢des civis na forma da Lei.

16.1.12. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, todas as condi¢des de ha-
bilitacdo e qualificacdo técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certi-
ddes de débitos, encaminhando os documentos atualizados.

16.1.13. E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sis-
tema de gestdo de salde os atendimentos, inclusive em casos de forca maior (falta de
luz, queda do sistema, etc), o registro devera ser informado manualmente e posterior-
mente registrado no sistema.

16.1.14. Informar ao CISOP qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo
da vigéncia do contrato como: Alteracdo de razdo social e/ou mudanca de endereco,
mudanca de Diretoria, Responsavel Legal, Responséavel Técnico, exclusao de profissi-
onal, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os documen-
tos alterados.

16.1.15. A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observan-
cia dos ditames estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais - LGPD).

16.1.16. Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do pre-
sente contrato, bem como as comunicagdes, verbais, escritas ou eletronicas, de uma das
partes para a outra, serdo consideradas informacdes confidenciais nos termos deste ins-
trumento.

16.1.17. As informagdes confidenciais deveréo ser salvaguardadas em sigilo.

16.1.18. A Credenciada ndo divulgara, permitira acesso, transmitira ou transfe-
rird as informacdes confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da
outra parte, exceto aos proprios pacientes ou seus representantes legais.

16.1.19. Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de satde
publicas ou privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa
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maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notifica-
cao prévia, nos moldes da lei 14737/2023.
16.2. Das obrigac6es do CISOP:

16.2.1. Proporcionar todas as condigdes e meios necessarios para que a CON-
TRATADA possa cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento.

16.2.2. Exercer a fiscalizacdo da execuc¢do do contrato por meio de gestor e fiscal
de contrato.

16.2.3. Efetuar os pagamentos dentro dos prazos estabelecidos, observando os
critérios do item 13.

16.2.4. Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CONTRATADA para a
prestacdo dos servicos descritos no presente edital, de forma fundamentada e garantindo
o contraditorio e ampla defesa.

16.2.4.1. Caso o profissional ndo seja aceito, o0 CISOP solicitara a
substituicdo dele, sem énus para a contratante.

16.2.5. Conferir os servigos prestados e ratificar a nota fiscal, encaminhando-a

para pagamento.

17. DAS SANCOES

17.1. O credenciado ou contratado, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigagdes
assumidas ou o0s preceitos legais, estara sujeito as seguintes penalidades:
| - adverténcia;
I - multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do contrato;
I11 - impedimento de licitar e contratar;
IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.2.  Nos casos ndo previstos no instrumento convocatorio, inclusive sobre o proce-
dimento de aplicacdo das san¢des administrativas, deverao ser observadas as disposi¢des do art.
155 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.Sem prejuizo das sanc¢des previstas nos itens
anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela préatica de atos

contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, na participacao da presente licitacao e
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nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma prevista na Lei Federal n°
12.846/2013, regulamentada, no ambito do Estado do Parana, pelo Decreto Estadual n°
10.271/2014.

18. DO DESCREDENCIAMENTO E DA SUSPENSAO DOS SERVICOS

18.1. A Contratada podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, inde-
pendentemente da causa, desde que oficializada a intencdo do descredenciamento, através de
solicitacdo por escrito ao CISOP, cumprido todos os atendimentos agendados dentro dos pro-
ximos 30 (trinta) dias contados da solicitacdo do descredenciamento, bem como eventuais ser-
vicos ja requisitados pelo CISOP e das responsabilidades a eles vinculados.

18.2. O descumprimento injustificado, pela CONTRATADA, do prazo estipulado no
item anterior podera ensejar na aplicagdo das sangdes previstas neste edital e na Lei
14.133/2021, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

18.3. O prazo que consta no item 19.1 podera ser reduzido a critério do CISOP se nao
houver agendamentos programados que o justifique.

18.4. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CONTRATADA da obriga-
¢do de cumprir 0s eventuais servicos ja requisitados pelo CISOP e das responsabilidades a eles
vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das san¢des administrativas previstas neste edital em caso
de irregularidade na execucgédo dos respectivos servicos (total ou parcial).

18.5. Constituem motivos para o descredenciamento o0 ndo cumprimento de quaisquer
clausulas e condicdes do Contrato, a constatagdo de subcontratacdo total ou terceirizacdo de
quaisquer servicos contratados por meio deste Chamamento Publico, exceto no caso de sub-
contratacdo parcial desde que autorizada pela contratante, bem como 0s motivos previstos na
Lei Federal n° 14.133/2021.

18.6. O cometimento de 3 (trés) faltas na execucdo dos servicos, anotadas na forma da
lei, constituem motivos para instruir o processo de descredenciamento.

18.7. O servigo poderd ser suspenso pelo CISOP, mediante notifica¢do prévia, quando

for por ele julgado que a CONTRATADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada
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de prestar os servicos ou por ndo observar as normas legais ou editalicias, oportunizando o
contraditério e ampla defesa ao credenciado.

18.8. Em caso de eventual rescisdo contratual, obrigatoriamente sera observado o
prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a referida declaragéo da rescisdo, sem prejuizo do contra-
ditério e da ampla defesa.

18.9. No caso de abertura de procedimento administrativo que preveja a aplicacédo de
multa, ou rescisdo contratual, o CISOP se reserva o direito de reter pagamentos pendentes até
a deciséo final do procedimento, podendo o valor retido ser utilizado para compensacéo de

multas impostas por descumprimento contratual.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Todos os pedidos de credenciamento assim como qualquer solicitacdo de altera-
cdo contratual (inclusédo, exclusdo, alteracdo), deverao ser realizados através do sistema de ges-
tdo publica por meio de processo digital direto no sitio do CISOP ou fisicamente entregue na
sede do CISOP, no setor de contratos, até a implantagdo do sistema digital.

19.2. As certiddes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas auten-
ticidades confirmadas junto aos Orgéos competentes pela Comissdo de Credenciamento.

19.3. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, o Cl-
SOP aceitard como validas as expedidas até 120 (cento e vinte) dias imediatamente anteriores
a data em que forem protocolizadas no CISOP.

19.4. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera
ser apresentada procuracdo, da qual constem amplos poderes para praticar atos relativos ao
Processo de Credenciamento.

19.5. Sem prejuizo das san¢des estabelecidas neste edital e no Contrato, a Adminis-
tracdo a qualquer tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocor-
réncia de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada, oportunizado o
contraditério e a ampla defesa.

19.6. O CISOP dispde de servico de Ouvidoria, através do sitio

https://www.cisop.com.br.
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19.7. Em caso de reclamacdes apuradas e identificadas pela Ouvidoria do CISOP, es-

tas serdo analisadas pelo fiscal do contrato e tomadas as medidas cabiveis.

Cascavel, 13 de Junho de 2024.

Vlademir Antonio Barella

Presidente do CISOP
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Modelo 1 — Requerimento de Credenciamento

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parani — CISOP

AME

PARANA

CREDENCIAMENTO, objetivando a prestacdo de servicos médicos na especialidade de
, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO n° 01/2024.

Razdo Social:

Nome de Fantasia:
Enderego Comercial:
CEP:

Telefone:

E-mail:

Inscrigdo Municipal:
Inscrigdo Estadual:

CNES/MS do Estabelecimento:

CNS/MS dos Profissionais:
Representante Legal:

CPF:

Enderego:

Cidade:

Responsavel Técnico:
CRM:

Cidade:

RG:

Bairro:

RG:

CNPJ:

Estado:

Expedida por:

CEP:

CPF:

CISOP - AMBULATORIO AME, UNIDADES DESCENTRALIZADAS, CLINICAS, CONSUL-

TORIOS

(RELACIONAR ITENS DE ACORDO COM TABELA VIGENTE DO CISOP)

LOTE | ITEM | CODIGO

VALOR
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CISOP - CIRURGICO
(RELACIONAR ITENS DE ACORDO COM TABELA VIGENTE DO CISOP)

LOTE | ITEM | CODIGO VALOR

CISOP - QUALICIS
(RELACIONAR ITENS DE ACORDO COM TABELA VIGENTE DO CISOP)

LOTE | ITEM | CODIGO VALOR

Para todos os fins de direito, declaramos que:

1. Estamos cientes e concordamos com as condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n®
01/2024, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de precos.

2. Comprometemo-nos fornecer ao CISOP quaisquer informacdes 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 indireta-
mente 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 vinculagdo empregaticia
com o CISOP, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes. Para a analise e
decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos cdpia da documentacao exigida no Chamamento
acima citado.
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6. Declaramos que possuimos condicfes de cumprir as exigéncias minimas, para realiza¢do dos servigos
a serem prestados, no que se refere aos recursos tecnoldgicos, uso de microcomputadores em ambiente
Windows com acesso internet.

Municipio, de de

(Nome do representante legal da empresa solicitante)
(Assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(Nome do médico responsavel técnico da empresa solicitante)
(Assinatura do médico responsavel técnico com carimbo)
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Modelo 2 — Declaracéo de Opcéo de Atendimento

DECLARACAO DE OPCAO DE ATENDIMENTO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n°: , por
seu representante legal, declara para os devidos fins de participacdo no Processo de Chamamento PU-
blico - Edital de Credenciamento n°® 01/2024 do CISOP, que OPTA por prestar servicos:

() Diretamente no Ambulatério Médico de Especialidade — AME/CISOP

() Clinica Privada indicada pela Contratada, devidamente aprovada pelo CISOP
() Nas unidades descentralizadas do CISOP (Municipios Consorciados)

() Mutiréo de Especialidades

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Municipio, __ de de 20xx.

Nome Representante Legal da empresa e/ou procurador
Assinatura Representante Legal da empresa e/ou procurador

OBS: Para a realizagdo de atendimentos nas unidades descentralizadas e nos Ambulatérios de
Especialidades — AME, o proponente deve ajustar previamente com a Coordenacédo Técnica e com
a Central de Agendamento de Regulacéo do CISOP.
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Modelo 3 — Declaracdes de Condic¢do de Participacao

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 Creden-
ciamento n° 01/2024 do CISOP, declara que:

a) De que esta ciente e concorda com as condigGes 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 convences 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 habilitagdo definidos no instrumento convocatoério.

b) Ndo 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¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao.

¢) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos 111 e IV
do art. 1° e no inciso 111 do art. 5° da Constitui¢do 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 contratacéo,
acarretara em rescisao da mesma e sujeitara a licitante as san¢des previstas na Lei n® 14.133/2.

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

g) Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do CISOP ou dos entres consorciados integra nosso
quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de contratagao.

h) Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagGes necessérias e que
possibilitam a entrega da documentacao 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 licitatério em epigrafe, que atende aos critérios de qualidade am-
biental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de prote¢do do meio ambiente, conforme estabe-
lece a legislagdo vigente (Decreto Estadual n® 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislagdo vigente e com as manutencGes preventivas e cor-
retivas 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 pregos (Anexo Il) previstos no
inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO ciéncia e consentimento para divulgagdo dos dados, nos termos
da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Municipio, de de 20xx.

Nome Representante Legal da empresa e/ou procurador

Assinatura Representante Legal da empresa e/ou procurador
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Modelo 4 — Dados Bancarios — PESSOA JURIDICA

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por
seu representante legal, declara que possui conta conforme informagdes abaixo, para o recebimento dos
valores referente a prestacao de servicos na area de saude, decorrentes do Chamamento Publico - Edital
de Credenciamento n° 01/2024.

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA (EMPRESA)
N° do Banco: Banco:

Agéncia: Conta-corrente:

Cascavel, de de 20xx

Nome Representante Legal da empresa e/ou procurador
Assinatura Representante Legal da empresa e/ou procurador
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Modelo 5 — Termo de Compromisso — Prontuéario Eletronico
Termo de Compromisso

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

respeito a Resolu¢do CFM n° 1821/2007 sobre o prontuario eletrénico, por seu responsavel técnico, se

compromete, ao preenchimento do prontudrio eletrénico do sistema CISOP, nos atendimentos aos paci-

entes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuério fisico.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Municipio, de de 20xx.

Nome Completo do RESPONSAVEL TECNICO
Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica

(CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 6 — Termo de Responsabilidade — Login e Senha
Termo de Responsabilidade

(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 dis-

ponibilizado pelo CISOP ao profissional médico que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Cascavel, de de 20xx.

Nome Completo do RESPONSAVEL TECNICO
Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO

(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica

(CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 7 — Atendimento das Linhas Guia — MACC

[lustrissima Comissdo de LicitagcGes do CISOP.

(RAZAO SOCIAL) . inscrita no CNPJ sob n ©° ,
sita a Rua CEP: , neste ato repre-
sentada por , vem & presenca de VVossa Senhoria declarar que es-

tara atendendo no Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas — MACC, conforme edital de credencia-
mento n° 01/20xx.

Ainda, comprometendo-se a realizar capacitacfes e vinculagdes nos municipios pertencentes a area de
abrangéncia do CISOP.

Cascavel, de de 20xx.

Nome Completo do RESPONSAVEL TECNICO
Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica
(CIE) junto ao respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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Modelo 8 — Requerimento de Alteracdo Contratual

REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:
TELEFONE:

E-MAIL:

(RAZAO SOCIAL) , por seu representante legal, requer a alteragdo do Contrato
de Prestacdo de Servicosn® ____/(ano), objetivando as seguintes altera¢des conforme abaixo nos termos
do Chamamento Publico — Edital de Credenciamento n® 01/20xx.

() Contrato Social (alteragdo de razdo social, nome fantasia, responsavel legal/administrador da em-
presa/Responsavel Técnico)

() Endereco

() Suspensdo de servicos (exames, procedimentos, consultas especializadas

() Inclusdo de novos servicos (exames, procedimentos, consultas especializadas)

() Inclusdo e/ou alteracao de Profissional () Exclusdo de Profissional

() Incluséo de Filial/ (encaminhar documentos conforme descrito neste edital).

() Outros - COMPLEMENTAR:

Obs.: Para inclusao de profissional encaminhar documentos do profissional que iré ser credenci-
ado de acordo com itens deste edital de credenciamento.

Municipio, de de 20xx.

Nome Representante Legal da empresa e/ou procurador
Assinatura Representante Legal da empresa e/ou procurador
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Modelo 9 — Termo de Declaracéo de Veracidade

TERMO DE DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, , hascido em / / , CPF n°
, RG n° , com endereco residencial situado em

, n° , bairro , CEP:

, ha cidade de na qualidade de representante

legal da empresa ,CNPJ n° , com sede na
, n° , bairro , CEP:

, Nacidade de , DECLARO para todos os fins

de direito, e sob as penas da lei, que as informagdes prestadas e 0s documentos apresentados em
anexo sdo verdadeiros, ciente de que a falsidade das informagdes prestadas ou dessa declaracdo pode
configura crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro?, passivel de apuragdo na forma da lei, além de
possivel responsabilizacéo civil e administrativa.

Cascavel, / /

Nome Representante Legal da empresa e/ou procurador
Assinatura Representante Legal da empresa e/ou procurador

! Falsificagdo de documento particular
Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro:
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa.

Falsidade ideoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0 documento é particular.
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ANEXO IlI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XX/20XX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, ATENDIMENTOS, EXAMES E PROCEDIMEN-
TOS AMBULATORIAIS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUDE DO OESTE DO PARANA — CISOP, pessoa juri-
dica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° 00.944.673/0001-08, com sede na Avenida Brasil, n°
11.368 — FAG — CEP 85.806-000 - Cascavel — PR, neste ato representado por seu Presidente VIademir
Antonio Barella, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa

, CNPJ/MF n° , com sede na rua

, n° , bairro , ha cidade de

, estado , heste ato representada por seu sécio administrador

, portador do RG/ n° , inscrito no CPF sob

ne , residente e domiciliado na cidade de , Estado

, doravante denominada CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente
CONTRATO, com base no art. 74 e 79 da Lei n°® 14.133/2021, Edital de Credenciamento n° 01/2024
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

Este CONTRATO de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/ CHAMAENTO PUBLICO N° 0x/20xx, instaurado pela CONTRATANTE, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021 e Lei n° 8.142/90.

Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus anexos, COMo se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em
todos os seus termos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a prestacdo do(s) seguinte(s) servico(s) de saude de
CONSULTAS MEDICAS, ATENDIMENTOS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIALIS. previstos na TABELA CISOP no seu sitio eletrénico:

LOTE | ITEM | CODIGO VALOR

37



= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

CNPJ: 00.944.673/0001-08
Endereco: Av. Brasil, n? 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR

Py Fone: 45 3220-4850 PA RAM
CIsop Site: www.Cisop.com.br

8§ 1° - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme éarea de
abrangéncia dos Municipios que compdem o CISOP, ora CONTRATANTE, sendo ofertados com base
nas indicacdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacdo das necessidades da de-
manda e a disponibilidade de recursos financeiros.

8 2° - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, a pacientes que Ihe sejam encaminhados Unica
e exclusivamente pelo CONTRATANTE.

§ 3°- E vedado a0 CONTRATADO a realizagio de atendimento a usuérios que n&o estejam devidamente
incluidos no sistema pelo CONTRATANTE.

8§ 4° - Caso o profissional da equipe pretenda alterar o horario ou o dia de atendimento, devera e empresa
contratada solicitar expressamente com prazo de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia para a Se-
cretaria de Administracdo Geral do Cisop, informando a data de reposi¢do das consultas/atendimen-
tos/exames/procedimentos programadas.

8§ 5°- O CONTRATADO deve ter registrado no Cadastro de Estabelecimento de Saude - CNES - todos
os profissionais que prestardo os servigos devidamente previstos na tabela CISOP.

8§ 6° - Os servicos referidos nesta Clausula serdo executados pela CONTRATADA nos Ambulatérios de
Especialidades do CISOP — AME e/ou unidades descentralizadas, bem como nos estabelecimentos da
contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAQO

A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servigos indicados na
Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

8§ 1° As quantidades/valores previstos neste contrato sdo estimativas, estando obrigado 0 CONTRA-
TANTE a efetuar o pagamento conforme as quantidades efetivamente realizadas e de acordo com as
demais regras do presente CONTRATO.

§ 2° A Contratada devera disponibilizar expressamente, no momento da assinatura deste instrumento, a
agenda de horarios compativel com a capacidade/necessidade do Cisop para a realizacdo das consultas,
atendimentos, exames e/ou procedimentos que sera cadastrada no Sistema de Agendamento On-line e
disponibilizada para os municipios consorciados;

8§ 3° A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de Autorizagéo
gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos municipios integrantes do CISOP,
juntamente com o pedido de exame ou referéncia/encaminhamento;

§ 4° O CISOP se responsabiliza Unica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e disponibilizacdo da
agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios consorciados, cabendo a estes a responsa-
bilidade pelo agendamento das consultas, atendimentos, exames e procedimentos;

8§ 5° Os servicos deverdo ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Salde, os protocolos
internos do CISOP e os principios de universaliza¢do do acesso do usuario ao Sistema, integralidade da
atencdo e tratamento equéanime, estando as obrigacGes definidas no termo contratual;

8§ 6° O atendimento devera ser realizado de 22 a 62 feira, facultando-se os sabados, domingos e feriados.
8 7° A CONTRATADA deve atender todos os requisitos de atendimento e de prestagdo de servigos

descritos no Protocolo Administrativo e de Modelo de Atenciio do Profissional Médico nos AME’S,

disponibilizado no endereco eletrénico do CISOP.
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CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

8 1° A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

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

8 3° S8o de responsabilidade da CONTRATADA todos 0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto do presente CONTRATO e a sua
inadimpléncia nédo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do presente CONTRATO.

8 4° A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas, no total ou em parte,
0s servicos em que se verificarem vicios, incorregdes ou defeitos.

§ 5° E de responsabilidade da CONTRATADA fornecer EPIs (equipamento de protegéo individual) para
0 empregado/auxiliar se for o caso.

§ 6° A prestacdo dos servicos ora contratados ndao implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboragéo entre 0 CONTRATANTE e 0 CONTRATADO.

8 7° Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do
CONTRATADO.

§ 8° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento
CONTRATADO:

1 - O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;

3 - O profissional autbnomo que presta servicos a0 CONTRATADO, desde de que expressamente
autorizado por este.

4 - Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de satde para 0 CONTRATADO.

8 9° - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE, bem como
da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execugéo do objeto deste contrato,
0s contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

§ 10° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO, a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderédo
ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E VALOR

8 1°0 presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia
sedaranadatade  /  / , totalizando 12 (doze) meses de prestacéo de servicos, podendo
ser renovado, pelo mesmo periodo, nos termos do Art. 107 da lei Federal n° 14.133/21.
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8 2° Os prazos e obrigagOes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso
extrajudicial, bem como de interpelacdo ou notificacdo judicial.

§ 3° O valor total do contrato seréa de até R$ ( mil reais) para o periodo de 12
(doze) meses de prestacdo de servigos, conforme edital de chamamento pablico n® _,sendo que o valor
unitario de cada item esta previsto na Tabela CISOP disponivel no seu sitio eletrénico.

8 4° Os valores das tabelas poderdo sofrer reajustes de acordo com as decisdes da administracdo, bem
como insergéo de novas consultas, atendimentos, exames e procedimentos, tendo como referéncia de
pagamento sempre o valor atualizado da Ultima tabela publicada pelo CISOP.

§ 5° Os valores dos itens constantes na Tabela CISOP séo fixos e permaneceréo irreajustaveis durante
avigéncia do presente CONTRATO, salvo reajustes dos valores aprovados em Assembleia de Prefeitos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

| - EXAMES / ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / CIRURGIAS

a) 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 apds o prazo estipulado serdo validados no més subsequente.

b) A apresentac¢do dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucdo dos documentos para corre-
cao, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

c) Um relatério para cada municipio por convénio credenciado.

d) Guias de autorizagdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatorio

e) Guias de autorizagdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) Guias de autorizacdo acompanhadas do pedido médico, com carimbo e assina-
tura deste, para o exame/procedimento autorizado

9) Os documentos devem ser entregues ao CISOP em uma Unica vez, apds o fe-

chamento da competéncia. N&o se deve apresentar faturamento parcial, pois pode gerar incon-
sisténcias no fechamento da competéncia.

h) A validacdo ocorrerd no decorrer do més de apresentagdo dos documentos. Os
documentos rejeitados pelo servigo de validagdo serdo excluidos do faturamento e devolvidos
ao PRESTADOR até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente. Apds a regularizacdo do do-
cumento, o PRESTADOR podera apresenta-lo junto aos documentos do més subsequente.

i) A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrera até o 5° (quinto) dia do més seguinte a
validacao das guias, por e-mail.
) O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze) dias apds a emis-

s8o e aceitacdo definitiva da mesma.

Il - CONSULTAS

a) O PRESTADOR apresentara ao CISOP os documentos referentes aos
atendimentos realizados na primeira quinzena até o 20° (vigésimo) dia do més vigente e 0s
da segunda quinzena até o0 5° (quinto) dia do més subsequente. Os documentos apresentados

apos o prazo estipulado serdo validados no més subsequente;
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b) A apresentacgdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucdo dos documentos para corre-
¢do, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

c) Um relatério para cada unidade em que o médico faca atendimento

d) Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatério
e) Guias de autorizagdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) A validacao ocorreré até o 10° (décimo) dia do més subsequente aos atendimen-

tos realizados. Os documentos rejeitados pelo servigo de validacdo serdo excluidos do fatura-
mento e devolvidos ao PRESTADOR até o 15° (décimo quinto) dia do més da validacdo. Apds
a regularizagdo do documento, 0o PRESTADOR podera apresenté-lo junto aos documentos do
més subsequente.

0) A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrera até o 15° (décimo quinto) dia do més de
validacdo das guias, por e-mail.
h) O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze) dias apds a emis-

sdo e aceitacao definitiva da mesma.

111 - Apds a disponibilizacdo do processo digital no sistema de gestdo do CISOP, os credencia-
dos serdo capacitados para a utilizacdo da ferramenta para envio das notas fiscais juntamente com as
documentacgdes, unicamente através do sistema de processo digital.

8§ 1° O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da empresa contratada (pessoa
juridica), em até 15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal, devidamente atestada pelo fiscal de
contrato, observado ainda os seguintes procedimentos:

I - O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal/Fatura devera ser o0 mesmo constante na nota de em-
penho, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento, bem como todos os campos preenchidos corretamente
e sem rasuras.

Il - A Nota Fiscal devera discriminar o servico prestado, quantidade executada, o valor total e
unitario, devendo constar o c6digo do banco, nimero da agéncia bancaria e 0 nimero da conta corrente
da CONTRATADA.

111 - As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser apresentadas em moeda corrente nacional.

IV - Apresentar as certidGes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda Nacional
(certid&o conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fa-
zenda Nacional), abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas, conforme Portaria do Minis-
tério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014, Certiddo Negativa Estadual, Certiddo Negativa Mu-
nicipal, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT exi-
gidos para a realiza¢do do pagamento.

8 2° Serdo aceitas as certidfes positivas com efeitos de negativas.

§ 3° A apresentacio de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DECORRENCIA DE
PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificagio ao prestador, o qual tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para regularizar a situagdo da pendéncia. Caso ndo seja regularizado sera suspensa a
execucdo contratual.

8 4° No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas Notas Fiscais/Faturas
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ou na documentacao apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar expediente com os fundamen-
tos da devolucdo dos documentos enviados 8 CONTRATADA para as devidas correcGes, e a documen-
tacdo seréa considerada como se ndo tivesse sido apresentada.

8 5% No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pelo Consércio encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

I - O valor dos encargos seré calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratdrios devidos; N = NUmeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo paga-
mento; | = indice de compensago financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacio em atraso.

8 6° As despesas dos servigos realizados por forga deste Contrato, nos termos e limites do servico
efetivamente prestado pelo CONTRATADO correrdo a conta de dotagdo consignada no or¢gamento do
CONTRATANTE, sob o nimero:

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

CATEGORIA DESCRICAO 3.3.90.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

8§ 7° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0S mesmaos.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigagdes estabelecidas no presente CONTRATO
bem como as constantes do Edital de Chamamento Publico n® 0X/20xx, sujeitard a CONTRATADA as
seguintes penalidades:

a) Adverténcia.

b) Multa.

C) Impedimento de licitar e contratar.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Nos casos ndo previstos no instrumento convocatorio, inclusive sobre o procedimento de aplicacdo das
sancOes administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢des do art. 155 e seguintes da Lei Federal n°
14.133/2021.

Sem prejuizo das san¢des previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, na
participacdo da presente licitacdo e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no &mbito do Estado do Parana, pelo Decreto
Estadual n° 10.271/2014.

8§ 1° As sanc¢0es acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apds facultado
0 exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do 8 7°, do art. 156, da Lei 14.133/21.
§ 2° Na hipdtese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo & conclusdo do
CONTRATO, ficard a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das
custas e Honoréarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.
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8§ 3° As multas previstas nesta Clausula ndo tem carater compensatério e 0 seu pagamento nao eximira
a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infraces cometidas.

8 4° O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execugdo
do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na execucdo do fornecimento e que
requeiram repeti¢do dos mesmaos.

CLAUSULA OITAVA - DA PRORROGACAO E DA RENOVACAO

O prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses, contados da publicagdo no Portal Nacional de Compras
Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo,
desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse do CISOP, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art. 105 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

O Termo Aditivo de Prorrogacdo Contratual, de celebragdo obrigatdria, fara parte integrante deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES
§ 1° Este contrato poderéa ser alterado em qualquer das hipdteses previstas no art. 124 e 125 da Lei n°
14.133/21.
§ 2° O Contratado esta obrigado a aceitar acréscimos ou supressdes até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor do contrato no termo no art. 125 da Lei 14.133/21.
§ 3° E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cis&o ou incorporagio
da contratada com outra pessoa juridica, desde que:

I) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos no
chamamento original.

I1) sejam mantidas as demais clausulas e condi¢Bes do contrato e

I11) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo
do CISOP a continuidade do contrato.
8 4° As alteragBes previstas nesta clausula serdo formalizadas por termo aditivo ao contrato. Qualquer
alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA,
podera ensejar a ndo prorrogagdo deste contrato ou a revisao das condicOes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
§ 1° O presente instrumento podera ser extinto:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CISOP, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracéo; ou

Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

IV - No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua

intencdo a outra, por escrito.
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8 2° Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.

8 3° O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo do CISOP, em caso de
extincdo administrativa por inexecucdo total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8 1° Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servicos de que trata o presente edital;
8 2° Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

§ 3° E de responsabilidade da CONTRATADA cumprir o Protocolo Administrativo e de Modelo de
Atencio do Profissional Médico nos AME’S, disponivel no sitio do CISOP www.cisop.com.br.

8 4° Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorciados ao CISOP, com
urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicagdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminacédo de qualquer ordem;

§ 5° E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuario ou de seu acompanhante; a retencéo e/ou
exigéncia de apresentacao de qualquer documento(s) adicional(ais); aposicao de assinatura em guia e/ou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobranca de dep6sito e/ou caucao de qualquer
natureza.

8 6° Seré responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

8§ 7° Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servigos.

§ 8° Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos municipios, salvo caso
fortuito e/ou forga maior;

8 9° Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca o atendimento
do paciente na data agendada, a CONTRATADA ¢ obrigada a informar ao Setor de Agendamento e
Regulacdo do CISOP, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado de no minimo 72h;

8§ 10° Fornecer e responsabilizar-se Gnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como: insumos prescritos e que digam
respeito ao servico; impostos; taxas; contribuigdes fiscais; previdenciérias; trabalhistas; enfim, por todas
as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo gue ndo expressas no presente edital;

§ 11° Notificar o CISOP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sancGes administrativas previstas neste instrumento,
independente das sanc¢des civis na forma da Lei;

8 12° Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagcdo
técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certiddes de débitos, encaminhando os
documentos atualizados;

§ 13° E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gest&o de sadde os
atendimentos, inclusive em casos de forca maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro devera
ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema;

44



= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

CNPJ: 00.944.673/0001-08
Endereco: Av. Brasil, n? 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR

Py Fone: 45 3220-4850 PA RAE
CISOP Site: www.Cisop.com.br

§ 14° Informar ao CISOP qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato
como: Alteracédo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanca de Diretoria, Responsavel Legal,
Responsavel Técnico, exclusao de profissional, bem como encaminhar juntamente com o0 Requerimento
preenchido os documentos alterados, no prazo méaximo de 10 dias.

8 15° A credenciada deve executar o0 objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

8 16° Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como as
comunicacdes, verbais, escritas ou eletrdnicas, de uma das partes para a outra, serdo consideradas
informacdes confidenciais nos termos deste instrumento.

8 17° As informagdes confidenciais deverdo ser salvaguardadas em sigilo.

8 18° A Credenciada ndo divulgara, permitird acesso, transmitird ou transferira as informacdes
confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, exceto aos proprios
pacientes ou seus representantes legais.

§ 19° Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico dos pacientes e arquivo médico.

§ 20° Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador de servicos integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢éo;

§ 21° Justificar ao contratante e, quando necessario, ao paciente ou 0 seu responsavel, por escrito, as
raz0es técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no
contrato;

§ 22° Fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma
do disposto na Portaria/ GM/ MS n. 358/06, se necessario for;

§ 23° Obedecer ao contido na Normativa n° 01/2019 do CISOP referente as normas para bloqueio de
consultas médicas ambulatoriais especializadas, bem como seguir as portarias e determinacdes da
Comissdo de Revisdo de Prontuérios;

§ 24° O CONTRATADO devera, na consulta ao paciente, emitir a contra referéncia para 0 médico da
atencdo primaria, para que este dé continuidade ao tratamento, quando for o caso.

§ 25° A CONTRATADA devera obrigatoriamente utilizar em sua totalidade o Sistema Informatizado
do CISOP, sob pena de rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

§ 1° A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

8 2° A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execucdo dos servicos e as suas
consequéncias e implicacdes.

8 3° Verificada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, o abandono da execugdo dos servi¢os ou 0
retardamento indevido, poder4d o CISOP rescindir o contrato, na situacdo em que se encontrar,
constituindo os valores ndo pagos como créditos passiveis de cobranga por parte do CONTRATANTE
perante a CONTRATADA, servindo o presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do
disposto no Art. 585, inciso 1, do Cadigo de Processo Civil.
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8 4° lgualmente, se verificada na execugédo do objeto ora contratado, a superveniéncia de insolvéncia,
ou faléncia da CONTRATADA, serdo considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados
do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execucdo do CONTRATO.

85°0 CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo 0s servigos
contratados, mediante 0 pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados, considerando-se, para
tanto, os pregos unitarios.

8 6° A CONTRATADA E A CONTRATANTE declaram a ciéncia da disponibilidade dos dados: Em
virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e
outros previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARANDO ciéncia e consentimento para
divulgacdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS
O n&o exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituird causa de novacao
ou rendncia dos mesmos, 0s quais poderao ser exercidos a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA ABRANGENCIA
O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, para dirimir quaisquer questdes relativas a interpretacoes,
aplicacdo e execucdo do presente CONTRATO, renunciando as partes de outro qualquer por mais
privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 02 (duas) vias de igual teor e
forma na presenca de duas testemunhas.

Cascavel, de de 2024,
PRESIDENTE DO CISOP CONTRATADA
TESTEMUNHAS
1) RG:
2) RG:
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ANEXO 111

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XX/20XX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE
QUALICIS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUDE DO OESTE DO PARANA — CISOP, pessoa juri-
dica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° 00.944.673/0001-08, com sede na Avenida Brasil, n°
11.368 — FAG — CEP 85.806-000 - Cascavel — PR, neste ato representado por seu Presidente VIademir
Antonio Barella, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa

, CNPJ/MF n° , com sede na rua

, n° , bairro , ha cidade de

, estado , heste ato representada por seu sécio administrador

, portador do RG/ n° , inscrito no CPF sob

ne , residente e domiciliado na cidade de , Estado

, doravante denominada CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente
CONTRATO, com base no art. 74 e 79 da Lei n° 14.133/2021, Edital de Credenciamento n°® 01/2024
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

DEFINICAO: O QualiCIS é um Programa da Secretaria de Estado da Satide do Parana — SESA que
tem como propésito a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada, focada no
fortalecimento da Regionalizacdo para atender as necessidades de satde da popula¢do 0 mais proximo
de sua residéncia, mediante convénio firmada entre os Consorcios Intermunicipais de Saide — CIS e a
SESA a fim de alcancar a satisfacdo do usuério, qualidade na assisténcia e ampliacao da oferta de aten-
dimentos ambulatoriais especializados.

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

Este  CONTRATO de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/ CHAMAENTO PUBLICO N° 0x/20xx, instaurado pela CONTRATANTE, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, Lei n° 8.142/90 e Resolugdo SESA 01/2021.

Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Creden-
ciamento e seus anexos, COMO se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos 0s
seus termos.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto a prestacdo de servigos profissionais na area de salide no ambito
do Convénio QUALICIS — Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Sa-
Ude. previstos na TABELA CISOP no seu sitio eletrdnico:

LOTE | ITEM | CODIGO VALOR

§ 1° - A Prestacdo de Servicos objeto deste contrato se dard em conjunto com equipe multiprofissional
especializada, destinada a atender os usuarios com condi¢des de satde complexas ou muito complexas,
vinculada e integrada com a equipe da Atencdo Primaria & Satde — APS e Atencdo Ambulatorial Espe-
cializada — AEE com territorio definido, implicando na vinculagdo entre a equipe especializada e as
equipes da APS, dos municipios membros do CISOP, tornando os dois niveis de atengéo, progressiva-
mente, um Unico microssistema clinico, garantindo uma atencdo continua e integrada.

8§ 2° - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme éarea de
abrangéncia dos Municipios que comp8em o CISOP, ora CONTRATANTE, sendo ofertados com base
nas indicacdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacdo das necessidades da de-
manda e a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 3° - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, a pacientes que Ihe sejam encaminhados Gnica
e exclusivamente pelo CONTRATANTE.

§ 4° - E vedado a0 CONTRATADO a realizagio de atendimento a usuarios que n&o estejam devidamente
incluidos no sistema pelo CONTRATANTE.

§ 5° - Caso o profissional da equipe pretenda alterar o horério ou o dia de atendimento, devera e empresa
contratada solicitar expressamente com prazo de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia para a Se-
cretaria de Administracdo Geral do Cisop, informando a data de reposicdo das consultas/atendimen-
tos/exames/procedimentos programadas.

§ 6° - O CONTRATADO deve ter registrado no Cadastro de Estabelecimento de Saide - CNES - todos
os profissionais que prestardo os servi¢os devidamente previstos na tabela CISOP.

8§ 7° - Os servicos referidos nesta Clausula serdo executados pela CONTRATADA nos Ambulatorios de
Especialidades do CISOP — AME e/ou unidades descentralizadas, bem como nos estabelecimentos da
contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAQO

A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servi¢os indicados na
Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.
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8 1° As quantidades/valores previstos neste contrato sdo estimativas, estando obrigado 0 CONTRA-
TANTE a efetuar o pagamento conforme as quantidades efetivamente realizadas e de acordo com as
demais regras do presente CONTRATO.

8§ 2° A Contratada devera disponibilizar expressamente, no momento da assinatura deste instrumento, a
agenda de horarios compativel com a capacidade/necessidade do Cisop para a realizacdo das consultas,
atendimentos, exames e/ou procedimentos que sera cadastrada no Sistema de Agendamento On-line e
disponibilizada para os municipios consorciados;

8§ 3° A prestacao dos servigcos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de Autorizagéo
gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos municipios integrantes do CISOP,
juntamente com o pedido de exame ou referéncia/encaminhamento;

8 4° O CISOP se responsabiliza Unica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e disponibilizacdo da
agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios consorciados, cabendo a estes a responsa-
bilidade pelo agendamento das consultas, atendimentos, exames e procedimentos;

8§ 5° Os servigos deverao ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Salde, da Secretaria de
Estado da Salde — SESAPR, os protocolos internos do CISOP e os principios de universalizacdo do
acesso do usuario ao Sistema, integralidade da atencdo e tratamento equanime, estando as obrigacgdes
definidas no termo contratual;

§ 6° O atendimento devera ser realizado de 22 a 62 feira, facultando-se os sabados, domingos e feriados.
8 7° A CONTRATADA deve atender todos os requisitos de atendimento e de prestagdo de servigos
descritos no Protocolo Administrativo e de Modelo de Atenciio do Profissional Médico nos AME’S,
disponibilizado no endereco eletrdnico do CISOP.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

§ 1° A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

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

8 3° S0 de responsabilidade da CONTRATADA todos o0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto do presente CONTRATO e a sua
inadimpléncia ndo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do presente CONTRATO.

§ 4° A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas, no total ou em parte,
0s servicos em que se verificarem vicios, incorre¢des ou defeitos.

§ 5° E de responsabilidade da CONTRATADA fornecer EPIs (equipamento de protecao individual) para
0 empregado/auxiliar se for o caso.

8§ 6° A prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboragdo entre 0 CONTRATANTE e 0 CONTRATADO.

8 7° Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do

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

1 - O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 - O profissional gue tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO.

3 - O profissional autbnomo que presta servicos a0 CONTRATADO, desde de que expressamente
autorizado por este.

4 - Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saide para 0 CONTRATADO.

§ 9° - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE, bem como
da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execugdo do objeto deste contrato,
0s contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Salde.

§ 10° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO, a utilizagio de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E VALOR

8 1° O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia
sedaranadatade  /_ / , totalizando 12 (doze) meses de prestacao de servigos, podendo
ser renovado, pelo mesmo periodo, nos termos do Art. 107 da lei Federal n° 14.133/21.

§ 2° Os prazos e obrigagOes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso
extrajudicial, bem como de interpelacdo ou notificagéo judicial.

§ 3° O valor total do contrato seréa de até R$ ( mil reais) para o periodo de 12
(doze) meses de prestacdo de servigos, conforme edital de chamamento publico n® _,sendo que o valor
unitario de cada item esta previsto na Tabela CISOP disponivel no seu sitio eletronico.

8 4° Os valores das tabelas poderdo sofrer reajustes de acordo com as decisdes da administracdo, bem
como inser¢do de novas consultas, atendimentos, exames e procedimentos, tendo como referéncia de
pagamento sempre o valor atualizado da Ultima tabela publicada pelo CISOP.

8 5° Os valores dos itens constantes na Tabela CISOP sdo fixos e permanecerdo irreajustaveis durante
a vigéncia do presente CONTRATO, salvo reajustes dos valores aprovados em Assembleia de Prefeitos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

I - EXAMES / ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / CIRURGIAS

a) O PRESTADOR deverd reunir os documentos que comprovem 0S Servi¢os
prestados durante o més e apresenta-los ao CISOP até o 5° (quinto) dia do més seguinte.
Os documentos apresentados apds o prazo estipulado serdo validados no més subsequente.

b) A apresentagdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucdo dos documentos para corre-
¢do, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

C) Um relatério para cada municipio por convénio credenciado.
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d) Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatério

e) Guias de autorizacdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) Guias de autorizacdo acompanhadas do pedido médico, com carimbo e assina-
tura deste, para 0 exame/procedimento autorizado

0) Os documentos devem ser entregues ao CISOP em uma Unica vez, apés o fe-

chamento da competéncia. N&o se deve apresentar faturamento parcial, pois pode gerar incon-
sisténcias no fechamento da competéncia.

h) A validacdo ocorrera no decorrer do més de apresentagdo dos documentos. Os
documentos rejeitados pelo servigo de validagdo serdo excluidos do faturamento e devolvidos
ao PRESTADOR até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente. Apds a regularizacdo do do-
cumento, 0 PRESTADOR podera apresenta-lo junto aos documentos do més subsequente.

i) A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrerd até o 5° (quinto) dia do més seguinte a
validacdo das guias, por e-mail. O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze)
dias apds a emissdo e aceitacdo definitiva da mesma.

Il - CONSULTAS

a) O PRESTADOR apresentara ao CISOP os documentos referentes aos
atendimentos realizados na primeira quinzena até o 20° (vigésimo) dia do més vigente e 0s
da segunda quinzena até o 5° (quinto) dia do més subsequente. Os documentos apresentados
apos o prazo estipulado serdo validados no més subsequente;

b) A apresentagdo dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejard na devolucdo dos documentos para corre-
cao, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

c) Um relatério para cada unidade em que o médico faca atendimento

d) Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatério
e) Guias de autorizagdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) A validacao ocorrera até o 10° (décimo) dia do més subsequente aos atendimen-

tos realizados. Os documentos rejeitados pelo servigo de validacéo serdo excluidos do fatura-

mento e devolvidos a0 PRESTADOR até o 15° (décimo quinto) dia do més da validacdo. Apds

a regularizacdo do documento, o PRESTADOR podera apresenté-lo junto aos documentos do

més subsequente.

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

111 - Apds a disponibilizacdo do processo digital no sistema de gestdo do CISOP, os credencia-
dos serdo capacitados para a utilizacio da ferramenta para envio das notas fiscais juntamente com as
documentagdes, unicamente através do sistema de processo digital.

8 1° O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da empresa contratada (pessoa
juridica), em até 15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal, devidamente atestada pelo fiscal de
contrato, observado ainda os seguintes procedimentos:
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| - O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal/Fatura devera ser o mesmo constante na nota de em-
penho, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento, bem como todos os campos preenchidos corretamente
€ Sem rasuras.

Il - A Nota Fiscal devera discriminar o servi¢o prestado, quantidade executada, o valor total e
unitario, devendo constar o cédigo do banco, nimero da agéncia bancaria e o0 nimero da conta corrente
da CONTRATADA.

111 - As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser apresentadas em moeda corrente nacional.

IV - Apresentar as certidGes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda Nacional
(certid@o conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fa-
zenda Nacional), abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas, conforme Portaria do Minis-
tério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014, Certiddo Negativa Estadual, Certiddo Negativa Mu-
nicipal, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT exi-
gidos para a realizacdo do pagamento.

8 2° Serdo aceitas as certidfes positivas com efeitos de negativas.

§ 3° A apresentacdo de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DECORRENCIA DE
PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificagio ao prestador, o qual tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para regularizar a situacéo da pendéncia. Caso ndo seja regularizado sera suspensa a
execucdo contratual.

8 4° No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas Notas Fiscais/Faturas
ou na documentacao apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar expediente com os fundamen-
tos da devolugéo dos documentos enviados a CONTRATADA para as devidas correcdes, e a documen-
tacdo sera considerada como se ndo tivesse sido apresentada.

8 5° No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pelo Consércio encargos moratorios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

I - O valor dos encargos seré calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratorios devidos; N = NUmeros de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo paga-
mento; | = Iindice de compensacio financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagio em atraso.

8 6° As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pelo CONTRATADO correrdo a conta de dotacao consignada no or¢camento do
CONTRATANTE, sob o nimero:

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

CATEGORIA DESCRICAO 3.3.90.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

8§ 7° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0S mesmos.
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CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigac6es estabelecidas no presente CONTRATO
bem como as constantes do Edital de Chamamento Publico n® 0X/20xx, sujeitard a CONTRATADA as
seguintes penalidades:

a) Adverténcia.

b) Multa.

C) Impedimento de licitar e contratar.

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Nos casos ndo previstos no instrumento convocatdrio, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das
san¢des administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢des do art. 155 e seguintes da Lei Federal n°
14.133/2021.

Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, na
participacdo da presente licitacdo e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no &mbito do Estado do Parana, pelo Decreto
Estadual n® 10.271/2014.

8§ 1° As sanc¢0Oes acima estabelecidas poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apds facultado
0 exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do 8 7°, do art. 156, da Lei 14.133/21.
8§ 2° Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do
CONTRATO, ficard a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das
custas e Honoréarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

8§ 3° As multas previstas nesta Clausula ndo tem carater compensatorio € 0 seu pagamento nao eximira
a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

8 4° O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execucdo
do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na execugdo do fornecimento e que
requeiram repeti¢cdo dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DA PRORROGACAO E DA RENOVACAO

O prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses, contados da publica¢do no Portal Nacional de Compras
Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado por mituo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo,
desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse do CISOP, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art. 105 da Lei Federal
n® 14.133/2021.

O Termo Aditivo de Prorrogacdo Contratual, de celebracdo obrigatdria, fara parte integrante deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES
8§ 1° Este contrato poderé ser alterado em qualquer das hipdteses previstas no art. 124 e 125 da Lei n°
14.133/21.

8 2° O Contratado est4 obrigado a aceitar acréscimos ou supressoes até o limite de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor do contrato no termo no art. 125 da Lei 14.133/21.
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§ 3° E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusio, cisdo ou incorporacio
da contratada com outra pessoa juridica, desde que:

I) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos no
chamamento original.

I1) sejam mantidas as demais clausulas e condic¢des do contrato e

I11) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo
do CISOP a continuidade do contrato.
8§ 4° As alteragBes previstas nesta clausula serdo formalizadas por termo aditivo ao contrato. Qualquer
alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA,
podera ensejar a ndo prorrogagdo deste contrato ou a reviséo das condigdes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
8§ 1° O presente instrumento podera ser extinto:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do CISOP, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administragéo; ou

Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

IV - Pela extingdo ou descontinuidade do Programa QUALICIS, razdo pela qual ndo havera
qualquer espécie de indenizacéo devida pelo CISOP.

V - No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua
intengdo a outra, por escrito.
8 2° Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.
§ 3° O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo do CISOP, em caso de
extingdo administrativa por inexecugdo total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8 1° N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacado dos servicos de que trata o presente edital;
8 2° Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

§ 3° E de responsabilidade da CONTRATADA cumprir o Protocolo Administrativo e de Modelo de
Atencéo do Profissional Médico nos AME’S, disponivel no sitio do CISOP www.cisop.com.br.

§ 4° Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorciados ao CISOP, com
urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicacdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminacédo de qualquer ordem;

§ 5° E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuario ou de seu acompanhante; a retencio e/ou
exigéncia de apresentacao de qualquer documento(s) adicional(ais); aposicao de assinatura em guia e/ou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobrancga de depdsito e/ou caucdo de qualquer
natureza.
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8§ 6° Seréd responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

8 7° Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos.

8 8° Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos municipios, salvo caso
fortuito e/ou forga maior;

8 9° Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca o atendimento
do paciente na data agendada, a CONTRATADA ¢ obrigada a informar ao Setor de Agendamento e
Regulacdo do CISOP, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado de no minimo 72h;

8 10° Fornecer e responsabilizar-se Gnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestagdo dos servicos, tais como: insumos prescritos e que digam
respeito ao servico; impostos; taxas; contribuigdes fiscais; previdenciérias; trabalhistas; enfim, por todas
as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo gue ndo expressas no presente edital;

§ 11° Notificar o CISOP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sanc¢bes administrativas previstas neste instrumento,
independente das sanc¢des civis na forma da Lei;

8 12° Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certiddes de débitos, encaminhando os
documentos atualizados;

§ 13° E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gest&o de satde 0s
atendimentos, inclusive em casos de forga maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro devera
ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema;

§ 14° Informar ao CISOP qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato
como: Alteracdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanca de Diretoria, Responsavel Legal,
Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os documentos alterados, no prazo maximo de 10 dias.

8§ 15° A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais - LGPD).

8 16° Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como as
comunicagdes, verbais, escritas ou eletrénicas, de uma das partes para a outra, serdo consideradas
informacdes confidenciais nos termos deste instrumento.

8 17° As informac@es confidenciais deverdo ser salvaguardadas em sigilo.

§ 18° A Credenciada ndo divulgara, permitira acesso, transmitird ou transferira as informacdes
confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, exceto aos proprios
pacientes ou seus representantes legais.

§ 19° Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico dos pacientes e arquivo médico.

8§ 20° Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de prestador de servicos integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢éo;

8§ 21° Justificar ao contratante e, quando necessario, ao paciente ou 0 seu responsavel, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no

contrato;
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8 22° Fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma
do disposto na Portaria/ GM/ MS n. 358/06, se necessario for;

§ 23° Obedecer ao contido na Normativa n° 01/2019 do CISOP referente as normas para bloqueio de
consultas médicas ambulatoriais especializadas, bem como seguir as portarias e determinacbes da
Comissao de Revisdo de Prontudrios;

§ 24° Obedecer e se submeter as normas que porventura forem regulamentadas pela Diretoria do CISOP
e/ou Assembleia Geral e RESOLUCAO SESA N° 1418/2020, a partir da celebracio desse instrumento..
§ 25° O CONTRATADO devera, na consulta ao paciente, emitir a contra referéncia para o médico da
atencdo primaria, para que este dé continuidade ao tratamento, quando for o caso, de acordo com a
RESOLUCAO SESA N° 1418/2020.

§ 26° A CONTRATADA devera obrigatoriamente utilizar em sua totalidade o Sistema Informatizado
do CISOP, sob pena de rescisao do contrato.

8§ 27° Os profissionais disponibilizados pela contratada deverdo adequar-se e integrar a equipe de atengédo
ambulatorial multiprofissional especializada, nos termos do programa QUALICIS, inclusive
participando dos treinamentos necessarios a utilizacdo de sistemas informatizados utilizados no
programa bem com de organizacao e desenvolvimento de atividades especificas.

§ 28° Participar do programa de educagdo permanente: serdo desenvolvidas estratégias educacionais
pela SESA, focadas na qualificacdo da assisténcia multiprofissional especializada e da gestdo dos
ambulatérios, pautados em diretrizes, protocolos clinicos e regulatérios assim como, metodologias de
acreditacdo, envolvendo os gerentes dos CIS, equipes assistenciais dos ambulatorios multiprofissionais
especializados e equipes técnicas das regionais de salde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

§ 1° A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

8 2° A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne & execucdo dos servigos e as suas
consequéncias e implicacdes.

8 3° Verificada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, o abandono da execuc¢do dos servigos ou o
retardamento indevido, poder4d o CISOP rescindir o contrato, na situacdo em que Se encontrar,
constituindo os valores ndo pagos como créditos passiveis de cobranca por parte do CONTRATANTE
perante a CONTRATADA, servindo o presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do
disposto no Art. 585, inciso Il, do Codigo de Processo Civil.

8 4° |gualmente, se verificada na execugdo do objeto ora contratado, a superveniéncia de insolvéncia,
ou faléncia da CONTRATADA, serdo considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados
do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execucdo do CONTRATO.

8520 CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo 0s servigos
contratados, mediante o pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados, considerando-se, para
tanto, 0s pre¢os unitarios.

8 6° A CONTRATADA E A CONTRATANTE declaram a ciéncia da disponibilidade dos dados: Em

virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e
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outros previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARANDO ciéncia e consentimento para
divulgacdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS
O ndo exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituira causa de novagao
ou renuncia dos mesmos, 0s quais poderdo ser exercidos a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA ABRANGENCIA
O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, para dirimir quaisquer questdes relativas a interpretacoes,
aplicacdo e execucdo do presente CONTRATO, renunciando as partes de outro qualquer por mais
privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 02 (duas) vias de igual teor e
forma na presenca de duas testemunhas.

Cascavel, de de 2024.
PRESIDENTE DO CISOP CONTRATADA
TESTEMUNHAS
1) RG:
2) RG:
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ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° XX/20XX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024
PROCEDIMENTO HOSPITALAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUDE DO OESTE DO PARANA — CISOP, pessoa juri-
dica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° 00.944.673/0001-08, com sede na Avenida Brasil, n°
11.368 — FAG — CEP 85.806-000 - Cascavel — PR, neste ato representado por seu Presidente VIademir
Antonio Barella, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a Empresa

, CNPJ/MF n° , com sede na rua

, n° , bairro , ha cidade de

, estado , heste ato representada por seu sécio administrador

, portador do RG/ n° , inscrito no CPF sob

ne , residente e domiciliado na cidade de , Estado

, doravante denominada CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente
CONTRATO, com base no art. 74 e 79 da Lei n°® 14.133/2021, Edital de Credenciamento n° 01/2024
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

Este CONTRATO de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/ CHAMAENTO PUBLICO N° 0x/20xx, instaurado pela CONTRATANTE, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, Lei n° 8.142/90, Resolu¢do CISOP 005/2023, Portaria
n° 1606 de 11 de setembro de 2001 do Ministério da Salde, e orientacBes 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.

Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Creden-
ciamento e seus anexos, COmMo se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos 0s
seus termos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
O presente CONTRATO tem por objeto a prestacdo do(s) seguinte(s) servico(s) de salude de PROCE-
DIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE, previstos na TA-
BELA CISOP em seu sitio eletrénico:

LOTE | ITEM | CODIGO VALOR
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8§ 1° - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme éarea de
abrangéncia dos Municipios que compdem o CISOP, ora CONTRATANTE, sendo ofertados com base
nas indicacdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacdo das necessidades da de-
manda e a disponibilidade de recursos financeiros.

8 2° - Os servigos serdo prestados pelo CONTRATADO, a pacientes que Ihe sejam encaminhados Unica
e exclusivamente pelo CONTRATANTE.

§ 3°- E vedado a0 CONTRATADO a realizacio de atendimento a usuérios que no estejam devidamente
incluidos no sistema pelo CONTRATANTE.

8§ 4° - Caso o profissional da equipe pretenda alterar o horario ou o dia de atendimento, devera e empresa
contratada solicitar expressamente com prazo de no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia para a Se-
cretaria de Administragdo Geral do Cisop, informando a data de reposicdo dos procedimentos progra-
mados.

8§ 5°- O CONTRATADO deve ter registrado no Cadastro de Estabelecimento de Salde - CNES - todos
os profissionais que prestardo os servigos devidamente previstos na tabela CISOP.

8§ 6° - Os servicos referidos nesta Clausula serdao executados pela CONTRATADA nos Ambulatérios de
Especialidades do CISOP — AME e/ou nos hospitais conveniados junto ao Sistema Unico de Salde —
SUS na abrangéncia do CISOP, conforme estabelecido na Resolucéo 005/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAQO

A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servigos indicados na
Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

8§ 1° As quantidades/valores previstos neste contrato sdo estimativas, estando obrigado 0 CONTRA-
TANTE a efetuar o pagamento conforme as quantidades efetivamente realizadas e de acordo com as
demais regras do presente CONTRATO.

§ 2° A Contratada devera disponibilizar expressamente, no momento da assinatura deste instrumento, a
agenda de horarios compativel com a capacidade/necessidade do Cisop para a realizacdo dos procedi-
mentos que sera cadastrada no Sistema de Agendamento On-line e disponibilizada para os municipios
consorciados;

8§ 3° A prestacdo dos servicos somente podera se dar mediante a apresentacdo da Guia de Autorizagéo
gerada através do Sistema de Agendamento On-line utilizado pelos municipios integrantes do CISOP,
juntamente com o pedido de exame ou referéncia/encaminhamento;

§ 4° O CISOP se responsabiliza Unica e exclusivamente pelo cadastro da empresa e disponibilizacdo da
agenda no Sistema de Agendamento On-line aos municipios consorciados, cabendo a estes a responsa-
bilidade pelo agendamento dos procedimentos;

8§ 5° Os servigos deverdo ser prestados obedecendo as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de
Estado da Salde — SESAPR, os protocolos internos do CISOP e os principios de universalizacdo do
acesso do usuario ao Sistema, integralidade da atencéo e tratamento equanime, estando as obrigacdes
definidas no termo contratual;

8 6° O atendimento devera ser realizado de 22 a 62 feira, facultando-se os sabados, domingos e feriados.
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8 7° A CONTRATADA deve atender todos os requisitos de atendimento e de prestacdo de servigos
descritos no Protocolo Administrativo e de Modelo de Atencio do Profissional Médico nos AME’S,
disponibilizado no endereco eletrénico do CISOP.

8 8° A CONTRATADA, compromete-se a realizar as cirurgias originadas dos atendimentos realizados
nos ambulatorios do CISOP, nos hospitais conveniados junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) na
abrangéncia do Consércio Intermunicipal 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 18 Assembleia Geral, a partir da celebracdo desse instrumento.

§ 9° A CONTRATADA devera na consulta ao paciente, emitir quando indicado, laudo médico para
emissdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), para o Hospital de referéncia para atendimento
do paciente, quando for o caso.

8 10° A CONTRATADA no ato da consulta e emissdo do Laudo para solicitacdo de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), utilizaré obrigatoriamente o Sistema informatizado do Cisop.

§ 11° Cada paciente chamado para cirurgia deve ser avaliado e ou reavaliado pelo médico do Consorcio
e, quando e se houver indicagdo para cirurgia, serd submetido a procedimento cirdrgico pelo médico que
o0 avaliou e acompanhado durante todo o pds-operatorio até alta do tratamento.

§ 12° A ndo utilizacdo do Sistema Informatizado do Cisop, pela contratada, implicard em falta gravis-
sima, permitindo a rescisdo unilateral imediata do contrato, por parte do contratante.

8§ 13° 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 contraindicagdo
médica, motivo que devera constar obrigatoriamente no seu prontuario, caso em que passara a ter prio-
ridade tdo logo esteja em condigOes de se submeter a procedimento cirdrgico necessario.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

§ 1° A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos & prestagcdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

8 3° S8o de responsabilidade da CONTRATADA todos 0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto do presente CONTRATO e a sua
inadimpléncia ndo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do presente CONTRATO.

8 4° A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas, no total ou em parte,
0s servicos em que se verificarem vicios, incorre¢des ou defeitos.

§ 5° E de responsabilidade da CONTRATADA fornecer EPIs (equipamento de protecdo individual) para
0 empregado/auxiliar se for o caso.

8 6° A prestacdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboragdo entre 0 CONTRATANTE e 0 CONTRATADO.
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8 7° Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do
CONTRATADO.

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

1 - O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO.

3 - O profissional autbnomo que presta servicos a0 CONTRATADO, desde de que expressamente
autorizado por este.

4 - Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saide para 0 CONTRATADO.

8 9° - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE, bem como
da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execucao do objeto deste contrato,
0s contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

§ 10° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO, a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E VALOR

8 1° O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia
sedaranadatade  /  / , totalizando 12 (doze) meses de prestacao de servigos, podendo
ser renovado, pelo mesmo periodo, nos termos do Art. 107 da lei Federal n® 14.133/21.

8 2° Os prazos e obrigagOes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso
extrajudicial, bem como de interpelacdo ou notificacdo judicial.

§ 3° O valor total do contrato seréa de até R$ ( mil reais) para o periodo de 12
(doze) meses de prestagdo de servigos, conforme edital de chamamento publico n® _,sendo que o valor
unitario de cada item esta previsto na Tabela CISOP disponivel no seu sitio eletrénico.

8 4° Os valores das tabelas poderdo sofrer reajustes de acordo com as decisdes da administragdo, bem
como inser¢do de novas consultas, atendimentos, exames e procedimentos, tendo como referéncia de
pagamento sempre o valor atualizado da Ultima tabela publicada pelo CISOP.

§ 5° Os valores dos itens constantes na Tabela CISOP séo fixos e permanecerao irreajustaveis durante
a vigéncia do presente CONTRATO, salvo reajustes dos valores aprovados em Assembleia de Prefeitos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
| - EXAMES / ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / CIRURGIAS
a) O PRESTADOR deverd reunir os documentos que comprovem 0S Servi¢os
prestados durante o més e apresenta-los ao CISOP até o 5° (quinto) dia do més seguinte.
Os documentos apresentados apos o prazo estipulado serdo validados no més subsequente.

61



= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA AME

CNPJ: 00.944.673/0001-08
Endereco: Av. Brasil, n? 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR

Py Fone: 45 3220-4850 PA RAE
CISOP Site: www.Cisop.com.br

b) A apresentac¢do dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucdo dos documentos para corre-
¢do, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

c) Um relatério para cada municipio por convénio credenciado.

d) Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatério

e) Guias de autorizagdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) Guias de autorizagcdo acompanhadas do pedido médico, com carimbo e assina-
tura deste, para o exame/procedimento autorizado

0) Os documentos devem ser entregues ao CISOP em uma Unica vez, apds o fe-

chamento da competéncia. N&o se deve apresentar faturamento parcial, pois pode gerar incon-
sisténcias no fechamento da competéncia.

h) A validacdo ocorrera no decorrer do més de apresentagdo dos documentos. Os
documentos rejeitados pelo servigo de validagdo serdo excluidos do faturamento e devolvidos
ao PRESTADOR até o 25° (vigésimo quinto) dia do més vigente. Apés a regularizacdo do do-
cumento, 0 PRESTADOR poderéa apresenta-lo junto aos documentos do més subsequente.

i) A solicitacdo de Nota Fiscal ocorrera até o 5° (quinto) dia do més seguinte a
validagdo das guias, por e-mail. O pagamento da Nota Fiscal sera realizado em até 15 (quinze)
dias apds a emissdo e aceitacdo definitiva da mesma.

Il - CONSULTAS

a) O PRESTADOR apresentara ao CISOP os documentos referentes aos
atendimentos realizados na primeira quinzena até o 20° (vigésimo) dia do més vigente e 0s
da segunda quinzena até o 5° (quinto) dia do més subsequente. Os documentos apresentados
apos o prazo estipulado serdo validados no més subsequente;

b) A apresentac¢do dos documentos devera obedecer aos critérios a seguir des-
critos. O ndo cumprimento destes critérios ensejara na devolucdo dos documentos para corre-
cao, devendo ser reapresentados em até 03 (trés) dias.

c) Um relatério para cada unidade em que o médico faca atendimento

d) Guias de autorizacdo colocadas na ordem em que aparecem em cada relatério
e) Guias de autorizacdo assinadas pelos pacientes ou responsaveis

f) A validacdo ocorrera até o 10° (décimo) dia do més subsequente aos atendimen-

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

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

111 - Apos a disponibilizacdo do processo digital no sistema de gestdo do CISOP, os credencia-
dos serdo capacitados para a utilizacdo da ferramenta para envio das notas fiscais juntamente com as

documentag6es, unicamente através do sistema de processo digital.
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§ 1° O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da empresa contratada (pessoa
juridica), em até 15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal, devidamente atestada pelo fiscal de
contrato, observado ainda os seguintes procedimentos:

I - O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal/Fatura devera ser o0 mesmo constante na nota de em-
penho, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento, bem como todos os campos preenchidos corretamente
e sem rasuras.

Il - A Nota Fiscal devera discriminar o servico prestado, quantidade executada, o valor total e
unitério, devendo constar o codigo do banco, nimero da agéncia bancéria e o nimero da conta corrente
da CONTRATADA.

111 - As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser apresentadas em moeda corrente nacional.

IV - Apresentar as certidGes negativas de prova de regularidade para com a Fazenda Nacional
(certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fa-
zenda Nacional), abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas, conforme Portaria do Minis-
tério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014, Certiddo Negativa Estadual, Certiddo Negativa Mu-
nicipal, Certificado de Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT exi-
gidos para a realizacdo do pagamento.

8 2° Serdo aceitas as certidfes positivas com efeitos de negativas.

§ 3° A apresentacdo de certiddes POSITIVAS E QUALQUER OUTRA DECORRENCIA DE
PENALIDADE OU INADIMPLENCIA implicam em notificagio ao prestador, o qual tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para regularizar a situagdo da pendéncia. Caso ndo seja regularizado sera suspensa a
execucdo contratual.

8 4° No caso de ser constatada irregularidade de natureza formal ou de prazo nas Notas Fiscais/Faturas
ou na documentacao apresentada, a CONTRATANTE devera formalizar expediente com os fundamen-
tos da devolugdo dos documentos enviados a CONTRATADA para as devidas correc@es, e a documen-
tacdo sera considerada como se ndo tivesse sido apresentada.

8 5° No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pelo Consércio encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

I - O valor dos encargos seré calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratdrios devidos; N = NUmeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo paga-
mento; | = indice de compensaco financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacio em atraso.

8 6° As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites do servico
efetivamente prestado pelo CONTRATADO correrdo a conta 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

CATEGORIA DESCRICAO 3.3.90.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

8 7° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0S mesmos.
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CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial, de qualquer das obrigac6es estabelecidas no presente CONTRATO
bem como as constantes do Edital de Chamamento Publico n® 0X/20xx, sujeitard a CONTRATADA as
seguintes penalidades:

a) Adverténcia.

b) Multa.

C) Impedimento de licitar e contratar.

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Nos casos ndo previstos no instrumento convocatdrio, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das
san¢des administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢des do art. 155 e seguintes da Lei Federal n°
14.133/2021.

Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, na
participacdo da presente licitacdo e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n® 12.846/2013, regulamentada, no &mbito do Estado do Parana, pelo Decreto
Estadual n® 10.271/2014.

§ 1° As san¢0Oes acima estabelecidas poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apds facultado
0 exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do 8 7°, do art. 156, da Lei 14.133/21.
8§ 2° Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do
CONTRATO, ficard a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das
custas e Honoréarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

8§ 3° As multas previstas nesta Clausula ndo tem carater compensatdrio e 0 seu pagamento nao eximira
a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

8 4° O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execucao
do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na execucdo do fornecimento e que
requeiram repeti¢cdo dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DA PRORROGACAO E DA RENOVACAO

O prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses, contados da publicagdo no Portal Nacional de Compras
Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado por matuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo,
desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse do CISOP, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CONTRATADA, nos termos estabelecidos no art. 105 da Lei Federal
n® 14.133/2021.

O Termo Aditivo de Prorrogacdo Contratual, de celebracdo obrigatdria, fara parte integrante deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES
8§ 1° Este contrato poderé ser alterado em qualquer das hipdteses previstas no art. 124 e 125 da Lei n°
14.133/21.

8 2° O Contratado est4 obrigado a aceitar acréscimos ou supressoes até o limite de 25% (vinte e cinco

por cento) do valor do contrato no termo no art. 125 da Lei 14.133/21.
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§ 3° E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cis&o ou incorporagio
da contratada com outra pessoa juridica, desde que:

1) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos no
chamamento original.

I1) sejam mantidas as demais clausulas e condic¢Bes do contrato e

I11) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo
do CISOP a continuidade do contrato.
8§ 4° As alteragBes previstas nesta clausula serdo formalizadas por termo aditivo ao contrato. Qualquer
alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA,
podera ensejar a ndo prorrogagédo deste contrato ou a revisao das condigdes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
8§ 1° O presente instrumento podera ser extinto:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do CISOP, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administragéo; ou

Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

IV - No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua
intencdo & outra, por escrito.
8 2° Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.
§ 3° O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo do CISOP, em caso de
extingdo administrativa por inexecugdo total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8§ 1° N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacado dos servicos de que trata o presente edital;
8 2° Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

§ 3° E de responsabilidade da CONTRATADA cumprir 0 Protocolo Administrativo e de Modelo de
Atencio do Profissional Médico nos AME’S, disponivel no sitio do CISOP www.cisop.com.br.

§ 4° Prestar atendimento aos pacientes pertencentes aos municipios consorciados ao CISOP, com
urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicacdo correta da anamnese ao paciente, sem
discriminacédo de qualquer ordem;

§ 5° E vedada a cobranca de qualquer sobretaxa do usuario ou de seu acompanhante; a retengéo e/ou
exigéncia de apresentacdo de qualquer documento(s) adicional(ais); aposicéo de assinatura em guia e/ou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobranca de dep6sito e/ou caucao de qualquer
natureza.

8 6° Seré responsabilizada por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucdo deste Contrato.
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§ 7° Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos.

8 8° Cumprir a data e horario de agendamento conforme guia gerada pelos municipios, salvo caso
fortuito e/ou forca maior;

8 9° Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca o atendimento
do paciente na data agendada, a CONTRATADA ¢ obrigada a informar ao Setor de Agendamento e
Regulacdo do CISOP, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado de no minimo 72h;

§ 10° Fornecer e responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e
demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como: insumos prescritos e que digam
respeito ao servico; impostos; taxas; contribuigdes fiscais; previdencidrias; trabalhistas; enfim, por todas
as que houver, por mais especiais que sejam e mesmo gue ndo expressas no presente edital;

8 11° Notificar o CISOP, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sangBes administrativas previstas neste instrumento,
independente das san¢des civis na forma da Lei;

8 12° Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
técnica exigidas no presente edital, no que diz respeito as certiddes de débitos, encaminhando os
documentos atualizados;

§ 13° E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gesto de salide os
atendimentos, inclusive em casos de forga maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro devera
ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema;

8§ 14° Informar ao CISOP qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato
como: Alteracdo de razéo social e/ou mudanca de endereco, mudanga de Diretoria, Responséavel Legal,
Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os documentos alterados, no prazo méaximo de 10 dias.

8 15° A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames
estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD).

8§ 16° Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como as
comunicagdes, verbais, escritas ou eletrénicas, de uma das partes para a outra, serdo consideradas
informac@es confidenciais nos termos deste instrumento.

8 17° As informacgdes confidenciais deverdo ser salvaguardadas em sigilo.

§ 18° A Credenciada ndo divulgara, permitira acesso, transmitird ou transferira as informacdes
confidenciais a terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, exceto aos proprios
pacientes ou seus representantes legais.

§ 19° Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico dos pacientes e arquivo médico.

8§ 20° Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de prestador de servicos integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicéo;

§ 21° Justificar ao contratante e, quando necessario, ao paciente ou 0 seu responsavel, por escrito, as
raz0es técnicas alegadas quando da deciséo de néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no
contrato;

8 22° Fornecer ao paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma

do disposto na Portaria/ GM/ MS n. 358/06, se necessario for;
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8 23° Obedecer ao contido na Normativa n® 01/2019 do CISOP referente as normas para bloqueio de
consultas médicas ambulatoriais especializadas, bem como seguir as portarias e determinacbes da
Comissao de Revisdo de Prontuarios;

§ 25° O CONTRATADO deverd, na consulta ao paciente, emitir a contra referéncia para o médico da
atencdo primaria, para que este dé continuidade ao tratamento, quando for o caso.

§ 26° A CONTRATADA deverd obrigatoriamente utilizar em sua totalidade o Sistema Informatizado
do CISOP, sob pena de rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

8 1° A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspegéo,
verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

8§ 2° A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne & execugdo dos servigos e as suas
consequéncias e implicacdes.

8 3° Verificada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, o abandono da execucdo dos servicos ou o
retardamento indevido, poderd o CISOP rescindir o contrato, na situacdo em que se encontrar,
constituindo os valores ndo pagos como créditos passiveis de cobrancga por parte do CONTRATANTE
perante a CONTRATADA, servindo o presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do
disposto no Art. 585, inciso Il, do Cadigo de Processo Civil.

8 4° Igualmente, se verificada na execucdo do objeto ora contratado, a superveniéncia de insolvéncia,
ou faléncia da CONTRATADA, serdo considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados
do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execucdo do CONTRATO.

85°0 CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo 0s servigos
contratados, mediante o pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados, considerando-se, para
tanto, 0s prec¢os unitarios.

8 6° A CONTRATADA E A CONTRATANTE declaram a ciéncia da disponibilidade dos dados: Em
virtude da indispensabilidade da divulgacdo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e
outros previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARANDO ciéncia e consentimento para
divulgacéo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢cdo de Dados — LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS
O nédo exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituira causa de novagao
ou rendncia dos mesmos, 0s quais poderao ser exercidos a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA ABRANGENCIA

O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, para dirimir quaisquer questdes relativas a interpretacdes,
aplicacdo e execucdo do presente CONTRATO, renunciando as partes de outro qualquer por mais
privilegiado que possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 02 (duas) vias de igual teor e
forma na presenga de duas testemunhas.

Cascavel, de de 2024.
PRESIDENTE DO CISOP CONTRATADA
TESTEMUNHAS
1) RG:
2) RG:
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