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Correio do Cidadio

SABADD E DOMINGD
B e 7 de Dezembro de 2025 - Edigdo n? 2626

CHAMAMENTO PUBLICO Ne 05/2025 - CIS-IVAIPORA
DE PESSOAS il PARA PRESTAGAO DE SERVICO
PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DO AME, ATRAVES DO PROGRAMA QUALICIS.

1-PREAMBULO

1.1 — O Consércio Intermunicipal de Satde da Regido de Ivaipora — através da
Comissao de Contratacao, designada pela Portaria n® 36/2023, publicada no Diério
Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edic&o 1277 e em conformidade com a Lei n®
14.133/2021 e Resolugao n? 09/2023 do CIS Ivaipora, Lei n? 8.080/90, Portaria n®
1286/93 de Ministério da Salde e demais legislagGes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizacdo do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA
SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
QUALICIS, para prestagdo de servicos no exercicio de 2026, referidas no item 2 —
Objeto deste instrumento, nos termos e condicdes a seguir:

2-OBJETO

2.1 - O presente Chamamento Ptiblico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas para prestagio de servigo profissionais na area da Saide a serem
realizados no CIS/IVAIPORA, conforme as necessidades do QUALICIS -
PROGRAMA  ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE, aos Ci que
Ambulatério Médico de Especialidades - AME, nas seguintes
éreas/especialidades: SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA, SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA,
SERVICOS MEDICOS EM ENDOCRINOLOGIA, SERVICOS MEDICOS EM
PSIQUIATRIA, SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA, SERVICOS DE NUTRICAO,
SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL, SERVICOS DE PSICOLOGIA, SERVICOS
DE ENFERMAGEM, SERVICOS DE FARMACEUTICO, SERVICOS DE
NEFROLOGIA, SERVICOS DE OFTALMOLOGIA, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE TERAPEUTA OCUPACIONAL, E SERVICOS
DE PODOLOGO de acordo com os servicos e valores oriundos da Resolugdo
n°36/2023 publicada no Dirio Oficial do CIS/Ivaipora em data de 04 de Dezembro de
2023, edicao 1277, pag. 09-13, conforme consta no Anexo | deste edital.

ORDEM | CODIGO ESPECIALIDADES MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS
01 03.01.01.007-2 | CARDIOLOGIA

02 03.01.01.007-2 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

03 03.01.01.007-2 | GERIATRIA

04 03.01.01.007-2 | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
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05 03.01.01.007-2 | NEFROLOGIA

06 03.01.01.007-2 | OFTLAMOLOGIA

07 03.01.01.007-2 | PEDIATRIA

08 03.01.01.007-2 | PSIQUIATRIA

09 90.01.01.037-0 | DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ULTRASSONOGRAFIA)
10 90.08.06.01-8 PSICOLOGIA

" 90.08.06.01-6 | ASSISTENTE SOCIAL

12 90.08.06.01-1 | NUTRICIONISTA

13 03.01.01.00.30 | ENFERMAGEM

14 01.01.01.00.28 | FARMACEUTICO

15 02.04.01.007-1 | RADIOLOGIA

16 03.01.01.004-8 | FONOAUDIOLOGIA

17 3221.1.0 SERVICOS DE PODOLOGIA
18 2239.05 TERAPEUTA OCUPACIONAL

OBS: “OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS PARA O AME ESTAO SUJEITOS A
NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA, ATRAVES DO
PROGRAMA QUALICIS E NOTAS ORIENTATIVAS DA COORDENAGAO DO
SERVICO”.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas prestadoras de
servicos da area de salde, que mantenham em seus quadros, profissionais que
gozem de boa reputacéo profissional e, desde que atendidos os requisitos do item 6
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condi¢des e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 - A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita
das condicdes estabelecidas neste Edital.

3.3 - E vedada a participacé i de que estejam
cumprindo sangoes admlmstranvas prevws(as na Lei n® 14.133/21 e Resolugao n?
09/2023 do CIS Ivaiporé, ou legislagdes congéneres, bem como pessoas juridicas em
processo de faléncia.

3.4 — Nao poderao participar do Ci o
quadro de pessoal do CIS/IVAIPORA — CONSéRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA REGIAO DE IVAIPORA.

3.5 — N&o poderdo participar do Credenciamento as pessoas que mantenha vinculo
de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
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dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
fungao na licitagao ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

3.6 ~ Nao poderéo participar do Credenci os anteri
pelo CIS- IVAIPORA, por de cléusulas is ou i
na execugao dos servigos prestados.

3.7 - Os profissionais deverao cumprir os regulamentos vigentes do CIS IVAIPORA,
as normas e protocolos instituidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS, em especial
as Linhas de Cuidado Prioritarias da Secretdria de Estado da Saide do Parana -
SESA/PR, bem como as notifit e que lhe forem i no
prazo estabelecido.

3.8 — Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboragao e/ou
apresentagdo de documentago relativa ao presente Edital de Chamamento Puiblico,
ou ainda, por qualquer oufro motivo alegado em relacao a este processo de
credenciamento.

3.9-Ao i é vedada a a de que
ndo constar em seu contrato de bem como o por
profissional que nao estiver devi registrado no realizado.

3.10 - Aos i é o direito de i icao de Recurso, nos

termos do art. 165 da Lei Federal n® 14.133/2021, o qual sera recebido e processado
nos termos ali estabelecidos.

311 - O recurso I\m\tarsea a questoes de habilitagdo, considerando,
i a ato da inscricao, nao sendo

considerado documento anexado em fase de recurso.

4 - FORMAS DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

41 - Os i poderéo i a partir da publicagdo do presente

.instrumento.

4.2 — Serao i os ionais, pessoas juridicas, que
dentro do prazo ido, todos os no item

6.1 deste devendo obri participar do processo de

inexigibilidade a ser realizado.

43-0s poderao ii para Ci para o exercicio
de 2026 a partir do dia 05/12/2025, respeitando o periodo de recesso do CIS/
IVAIPORA, com previsao de processo de inexigibilidade para 2026.
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4.4 - Os interessados poderao solicitar a inscrigdo no Setor de Licitagoes e Contratos
e acesso a internet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
contratagao realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORA.

5 - FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1-0si deverao inhar os i 6.1
ao Setor de Licitagoes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenga, n® 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo Unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentacédo completa exigida no edital.

6 - DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

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

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

a) Anexos |1, lll e IV em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua ultima
alteracdo, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto
Social devera ser apresentada juntamente a coépia da Ata de Eleicdo do
representante legal da Instituicéo;

c) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Alvara de licenga para funcionamento;

e) Licenga Sanitaria atualizada emitida por 6rgao competente;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
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g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Fedem’u rme Portaria Conjunta
RFB/PGFN n? 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n?
358/14), unificaram as certidées de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribuigdes previdencidrias;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

i) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

K) Certificado de Inscrigio de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da
Classe Profissional;

l) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do
profissional responsavel técnico na prestagao de servigos;

m) CPF do representante legal da empresa i edo

técnico na prestagao de servigos;

6.3 PROFISSIONAIS ATUANTES:

a) Anexos Il em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em anexo.
b) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;

c) CPF dos profissionais atuantes;

d)C de ia dos ionais atuantes;

&) Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais
atuantes;

) Numero de inscricao no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
dos profissionais atuantes

) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestagio de servicos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional ( frente e verso);

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

CIS-IVAIPORA

Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA

Rua Professora Diva Proenga, 500 — Centro, Ivaipors — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 & 3472-1795 - e-mailictacaocisivaipora@hotmail.com

O]

L
i) Certidéo de conduta ético-profissional emitida pelo Fe: 0 Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.

j) Cartao Nacional do SUS.

k) Comprovagao de vinculo de todos os profissionais com a empresa;

k1) i da saude: sécio io ou cotista, em caso de exercer direcao
técnica da empresa, cépia autenticada do contrato social e suas modificacdes em
vigor ou ultima ata de elei¢éo da diretoria devidamente registrada no 6rgao
competente;

k2) Profissional da sadde, com vinculo empregaticio com a empresa, copia
autenticada do registro em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados;

k3) Profissional da satde, credenciado ou prestador de servigo auténomo, com
vinculo contratual com a empresa; copia autenticada do contrato de prestagao de
Servigo.

OBS: Os. proﬂsswona\s medlcos que executarem 0S Servicos em seus proprios
a LICENCA SANITARIA, juntamente com o

ever
ALVARA DE LICEN(}A.

PARAGRAFO UNICO Os especlallstas das IInhas de culdado deverao

ou em curso
de pos-graduacéo, exceto para novos proflssmnals credsnclados que sera
concedido o prazo de 60 dias apés homologacéo do contrato para apresentar o
certificado/declaracao:

a) Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitagao
para o atendimento a gestante de risco, infeccéo do trato urinario durante a gestacé
pvomo(;ao do alellamemu materno, proillaxla da pré-eclampsia, hemorragias po:
parto, risco de placenta (DPP),
sepse em paciente obstemca, saude sexual e reprodutiva carga horaria minima de
180 horas, 1 Profissionais com especializagao focado em obstetricia.

b) Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitagdo para o
alendlmenm a Cnanca de risco nas seguintes areas: medicagdes inalatorias,

materno, do ido, sifilis
carga horaria minima de 180 £

horas, 1

suporte ici neuro

pediatria ou

c) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formagdo no Curso sobre
Introdugao ao Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade,
Curso sobre a promogao da alimentagdo adequada e saudavel, carga horéria minima
de 180 hovas e um profissional com Curso de Especializagdo focado em
tedrica Cognitivo C ou Sistémica.
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d) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Butso sobre Introdugo ao

Curso de do e Obesidade, Curso de Auto
cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitagdo em procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h e
um profissional com Especializacdo focado em Abordagem/linha tedrica

Cognitivo-C ou Sistémica.

e) Residéncia em geriatria ou jalizago em 1 Profissionais com
formagao em e demais com itagao para o atendi a0 Idoso
(EAD).

) Médico Psiquiatra e todos os is com a0

par:

pacients com Transiomo Mentl & com Dependénaia do ool 6 outtas drogas. um
Profissionais com  Especializagdo focada em  Abordagemllinha tedrica

Cognitivo-C ou Sistémica. Considerase como
capacitagdo 180 horas de cursotanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40
horas cada curso nas seguintes areas: satde mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengao do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

Q) As des e deverdo ser em todas as
avaliacdes semestrais, consi cursos em e a rotati dos
profissionais.

h) Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma 4rea, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

i) Os atendimentos objeto deste chamamento so realizados em rede junto & sede do
AME, exceto no que diz respeito aos exames que contarem com a autorizagao do
CIS para a realizagéo fora de suas dependéncias.

6.4 - Sio de inteira idade da empresa iada, manter

todos documentagdes exigidas no Item 6.1 e 6.2 desse instrumento, principaimente
no que diz respeito as certidoes negativas de débito, antes a expiracdo da data de
validade, bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer
alteragao ocorrida na empresa aps o credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servicos prestados ficam condicionados
a0 cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7-Pl '0S DO ITO

7.1 — O credenciamento serda amplamente divulgado e estard permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal dirio a chamamento
pliblico para a atualizacao dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados, conforme art. 87, §1° da Lei n? 14.133/2021.
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7.1.1 = O inteiro teor deste Chamamento Publico n® 05/: também estara fixado
em edital interno e acessivel ao pliblico nas reparticoes administrativas do CIS/
IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA, na Rua Professora Diva Proenca, 500, na cidade de Ivaipora- PR.

7.2 — Ao requerer a |nscngao no Setor de Licitagdes e Contratos, ou aluallzagao
deste, a qualquer tempo, o fornecera os el a
satistagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o
CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA faré uma avaliag@o das condigdes técnicas do credenciado, o qual devera
atender as necessidades e especificagdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo que foram
Zprovados pela avalacao t6enica, realizads pola Gomissao db Conlratagab 4o OIS
assessoria juridica.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento_podera ser alterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA podera cancelar o atendimento do
credenciado que deixar de salisfazer as exigéncias estabelecidas para o

desde que por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado, de acordo com a Lei n® 14.133/2021, especialmente
no art. 156, que dispoe sobre as sangbes de impedimento de licitar e contratar e
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo.

7 5 A quantidade de atendi exames, e afins, a ser

serdo de do Conséreio de Saude,
Coomenagao do QUALICIS e de acordo com seu orcamento, considerando as
diretrizes do Convénio QualiCis firmado com a Secretaria de Estado da Satde do
Parana, bem como a necessidade de eventual distribuigéo de demanda.

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

ao do CIS/ &
IVAIPOHA = CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA no significa contratagao imediata, no gerando nenhum direito adquirido
aos credenciados.

78-A i de i exames, e afins, estimado para
os contratos derivados deste credenciamento ndo vinculam o consércio
intermunicipal, ou seus entes consorciados, nao sendo obrigatéria sua execugdo
integral, a qual se dara a partir de efetiva demanda.

Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA
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8 - CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO L

8.1 - Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagéo
dos envelopes junto Comissao de Contratagéo.

8.2 - O Setor de Licitagoes e Contratos aps a entrega dos documentos exigidos no

presente_edital protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém

sequéncia numérica, o dia, a0 referente, e a
da da referida a

8.3 - Caso haja mais de um interessado no credenciamento do mesmo item, podera
ocoror & ditibuigao da domands, lovando-so om consideragao @ ardom o

sendo certo que para fins de eventual
distribuigao de emends, 5 G Ivaipora prezara pela minima rotatividade de
profissionais dentro da linha de cuidado a fim de oferecer maior suporte aos
pacientes em atendimento.

8.4 — A ades@o ao presente e aos i iscipli na
tebela de valores do CIS é compulsoria, sendo certo que a autorizagdo para a
realizacéo de qualquer procedimento ou consulta dependera da condluséo do
processo de ou seja, a assinatura e do
contrato realizado.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO

9.1 — A remuneragéo pela prestagao de servicos sera de acordo com a Resolugao n®
36/2023 constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais para 2026
publicada no Didrio Oficial do CIS/lvaipord em data de 04 de dezembro de 2023,
edigao 1277, pag. 09-13, que habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados,
no prego pré-fixado.

9.2 - O Valor disponivel para realizagéo dos servigos constara no orcamento para o
exercicio de 2026.

9.3 - Os Pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por fontes dos recursos
ao qual estara contido no orgamento para exercicio de 2026.

9.4 - O prazo de execugao seré entre 05 de janeiro de 2026 a 05 de janeiro de 2027.
9-5- Podendo ser revistos nas hipoteses indicadas no artigo n° 105 da Lei n®
14.133/2021 e seguintes, nos termos também previstos no artigo n® 20 do Decreto n?
11.878/2024.

9.6 — A Administragao poderda revogar este Edital de Credenciamento por razbes de
interesse piblico, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.
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10.1 — Os servigos i de saude descritos
neste serao em com os valores constants

nas Tabelas de Valores do CIS, conforme Resolugao n®36/2023 publicada no Diario
Oficial do ClS/Ivaipora em data de 04 de Dezembro de 2023, edicdo 1277, pag. 09-
13.

10.2 — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | poderéo sofrer reajustes, ser
excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que,
através de resolugao publicada no Orgéo de imprensa oficial do CIS, ap6s aprovagao
da CRESEMS e do Conselho de Prefeitos, além de prévia repactuagdo junto a
Secretaria de Estado da Salde do Parana para alteragéo dos termos do Convénio
QualiCis.

10.3 — Os servicos complementares de saude vinculados ao convénio QUALICIS,
cuja as agendas sdo pactuadas e liberadas pelo CIS/AME, ficam adstritas a
disponibilidade financeira do repasse do recurso e contrapartidas dos municipios
consorciados, bem como da vigéncia do referido convénio ao qual estiver sub-roga,
conforme Resolugao n%22/2024.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecugao total ou parcial na prestacao dos servigos contratados, o
Consorcio Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sangdes previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

112 - O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, nao podera em hipétese
alguma cobrar qualquer valor dos usuarlos de saude relerente aos alendlmen(os
realizados ou mesmo indicar dos
mesmos, sob pena de descredenciamento e aplicacdao de outras medidas
cabiveis.

11.3 - Todos os seréo i i pelo CIS/ IVAIPORA.

114 - A |nlerrupgao do atendimento por iniciativa da credenciada sem motivo
justificado sera considerada como abandono, sujeitando-a as sangées previstas em
Lei e neste Edital.

11.5 — Comete infragao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o
credenciado que:
| - der causa a inexecugéo parcial do contrato;
Il — der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administragao ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
11l — der causa a inexecug&o total do contrato;
IV — ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacao
sem motivo justificado;

— apresentar documenta(;ao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execucdo
do contrato;
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— praticar ato fraudulento na execugéo do contrats
VII — comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
VIII - praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.6 - Serdo aplicadas ao credenciado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sangdes:

| — Adverténcia, quando o credenciado der causa a inexecugao parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da
Lein® 14. 133 de 2021);

- de Ilcltar e , quando { as condutas descritas
nas alineas |1, Ill e IV do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar
a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 4%, da Lei n® 14.133, de 2021);

Ill — Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas V, VI, VIl e VIl do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas Il, lll e IV, que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave
(art. 156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021).

IV — Multa, com observancia do percentual minimo de 0,5% e de percentual maximo
de 30%.

11.7 — A aplicagao das sangoes i a em processo administrativo que
assegure o contraditério e a ampla defesa ao Credenciado, observando-se o
procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021,
para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar.

12- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagao de Medlcamemos Reglonal elaborada pela 222 Regional de

que constard na lista a ser

Sal
dlspombmzada pelo CIS IVAIPORA

12.2 — Seguir as diretrizes do SUS nas prescricoes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagées do CONITEC — Comissdo Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagdes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

12.3 - R por escrito as p junto as Ouvidorias (CIS
Ivaipora, Municipios e Regional de Saude), 0s e
nos prazos estipulados;

12.4 — Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condigao clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Satde da origem do encaminhamento.
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12.5- A equipe credencnada devera participar de reumae discutir casos clinicos,
conforme pi pela rdenagdo do programa, para cada uma
das Llnhas de Cuidado |mplememadas

12.6- As des e Oes deverdo ser em todas as
avaliacdes semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos
profissionais.

12.7- Em relagdo a equipe ', issi ial devera ser ap

em caso de férias, atestado ou licenca, o
qual devera ser incluido |un|o ao chamamenlo ou mesmo fazer parte da equipe desde
o inicio do processo de credenciamento.

12.8 — Seguir a Norma Técnica N° 02/2023 do QUALICIS, Norma Técnica n° 02/2025
e Norma Técnica n® 03/2025 publicada no diario oficial do CIS, edi¢do 1632 do dia 27
de novembro de 2025.

12.9- A empresa contratada se responsabiliza em manter os atendimentos,
substituindo profissionais em casos de férias, viagens ou outras atividades que sejam
previsiveis, quando dessa natureza, o qual devera ser incluido junto ao chamamento
ou mesmo fazer parte da equipe desde o inicio do processo de credenciamento.

12.10- Uso de roteiros insti par: It os roteiros
deverao ser apresentados pelo prohssnonal sendo entao validados pela coordenagao
do AME - que podera solicitar alteragées;

12.11- Prestar atendimento aos usuéarios aos
do Contratante, sem discriminagdo de qualquer ordem, sob pena de
descredenciamento;

12.12 — Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com os respectivos
laudos dos exames ou procedimentos realizados;

12 13 - Alender os pacientes com dignidade e respeno de modo universal e
sempre a napi de servigos;

12.14 — Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da
Salde, Secretaria de Estado da Saude e da Contratante, especialmente as notas
técnicas editadas pelo CIS;

12.15 — Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos usuarios;

12.16 — Esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

12.17 — Notificar o Contratante de eventual alteracdo de sua razao social e/ou de
mudanca de enderego da empresa ou ainda em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto
apresentando, no mesmo ato, copia autenticada do documento comprobatério da
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alteracao registrado na Junta Comercial ou no Carféri Registro das Pessoas
Juridicas;

12.18 — Notificar o Contratante de eventual alteragao da Responsabilidade Tecmca
quando entdo devera de alteragdo do R

junto ao CIS, instruindo o referido pedido com Licenca Sanitéria e Cemhcado de
Inscricdo de Empresa (CIE) da Contratada expedido pelo Conselho Regional de
Classe e demais documentos exigidos no Edital;

12.19 — E vedado cobrar do paciente, ou de seu acompanhante, por profissional
empregado ou preposto, qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste Contrato;

12.20 - Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencirios,
socwaws, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com os

, CUjoS Onus e em nenhuma hipétese poderao ser transferidos
para [ Conlra\an\e

12.21 — Responsabilizar-se pelo 6nus de agoes,
custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por cu\pa sua ou de qualquer de
seus ou obrig: , outrossim, por quaisquer

responsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe
venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execucdo do objeto,
responsabilidade esta que no sera excluida ou reduzida pela fiscalizagao e pelo
acompanhamento do Contratante;

12.22 - Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e
ao C ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou

dolo;
12.23 — Observar e cumprir os prazos estabelecidos no Edital e neste Contrato;

12.24 — Responsabilizar-se por manter atualizada toda documentagao exigida no
Edital, principalmente no que diz respeito as certiddes negativas de débito, ante a
expiracdo da data de validade, bem como informar e encaminhar ao CIS Ivaipora
toda e qualquer alteracao ocorrida na Contratada apés o credenciamento;

12.25 — Cumprir os regulamentos vigentes do CIS Ivaipora, e as normas e protocolos

instituidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS, em especial as Linhas Guias das

Hedes de Atencao a Salde prlomanas da SESA/PR, bem como as notificagdes e
que Ihe forem di no prazo

12.26 — E vedado ainda a Contratada o atendimento ao pacleme em local divergente
ao informado no  credenciamento, bem  com a realizagao  de
consultas/exames/procedimentos que nao constar em seu credenclamento,

12.27 — Cabera aos p! que prestam i as Redes de Atencdo a
Saude do Estado do Parané a elaboragao de Planos de Cuidados em todos os
em como 0s servigos

Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA
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SUS, adotando, ainda, os protocolos de regulagdo de acessos vigentes e

estabelecidos neste instrumento.

12.28 — Em hipétese alguma a credenciada podera deixar de agendar ou dispensar
os pacientes alegandc que nao realiza os procedlmemos constantes no referido
Contrato sob pena de de processo para apuragao de falta
contratual e possivel aplicagdo de sangdes.

12.29 — A Contratada se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados. Se, no
decorrer da vigéncia do Contrato de prestacdo de servigos, comprovar-se a ma
qualidade na prestagao dos servigos, fica obrigada a credenciada a refazé-los, sem
qualquer custo adicional, sem prejuizo das demais penalidades aplicadas.

13 — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A Ci é avel pela i izagao de danos causados aos pacientes, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissional ou preposta, ficando assegurado a Contratada o direito de regresso.

14 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de
consultas, i exames, ou carga horéria efetivamente

i ite pelo CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A
producdo do periodo devera ser comprovada através da apresentacdo de
Fatura/F{e\atono e guias de autonzagzao emmda pelo sistema de marcagao do CIS/
IVAIPORA, pela Fiscal de Contratos. Deverao
ser respeitadas pelo prestador de servlgos as datas de validade das autorizagdes dos
procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do més de execugao
dos servigos serao glosados por esse Consorcio. Para faturamento as guias deverao
ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas deverdo ser assinadas
pelos pacientes, e os pedidos médicos deverao vir anexados. Para as interconsultas,
como matriciamentos, planos de cuidado, projeto terapéutico singular, acao educativa
e discussoes de caso, deverao ser preenchidos todos os campos dos formularios de
registro implantados pela coordenagéo do servigo.

14.2 — Todos os credenciados deverao possuir em seu consultério um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consdrcio, que
sera usado para a recepgao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

14.3 — De acordo com a legislagéo vigente, somente serao admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios nao
possibilitem a emiss&o de nota fiscal eletrénica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaragéo da Tributagao do respectivo municipio.
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14.4 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 10 (dez) dias uteis
apdés a entrega da nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/
IVAIPORA, observada as fases previstas na resolucdo n°44/2021, mediante
deposito em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria
conta neste banco.

14.5 — Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular situagéo do
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.3 desse edital.

14.6 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestagdo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

14.7 - Os da a0 dos servigos correrao por conta dos
recursos das seguintes dotagdes orgamentarias:

Red 25 - 02.001.10.302.0002.1.017.33.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS —
PESSOA JURIDICA

15 - RECURSOS

15.1 — Aos o direito de i
termos do art. 165 da Lei nQ 14.133/2021.

de Recurso, nos

15.2 — Qualquer cidaddao efou usudrios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestacdo de servicos efou no faturamento, mediante
dentncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649,
na Rua Professora Diva Proenga, n? 500, na cidade de Ivaipord, Estado do Parana,
no setor de Ouvidoria. Também poderao se manifestar por meio eletrénico, ou
através da Ouvidoria do AME, disponivel todos os dias pelo telefone 43 3484-0734/43
3484-1033, e presencialmente, com a ouvidora nomeada.

16 — DISPOSICOES GERAIS

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

16.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicagao.
16.3- Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores
b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;
c) Anexo Il - Modelo declaragéo de idoneidade;
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s
d) Anexo IV - Modelo de declaragéo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituigéo Federal.

e) Anexo V- Declaragéo de Vinculo do corpo clinico clinica/Hospital.

f) Anexo VI - Declaracao de Ciéncia e Adesao ao Modelo MACC/PASA

f) Anexo VI - Contrato administrativo.

Ivaipora/PR, em 05 de dezembro de 2025.

Presidente da Comissao de Contratacdo
Natasha Mayara Vieira
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500 MUL VALOR
50.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL R$30,00
502 | CONSULTA ENFERMEIRO R$30.00
503 ATENDIMENTO / ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$30,00
504 ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL R$30,00
505 CONSULTA NUTRICIONISTA R$30.00
50.6 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO R$30.00
50.7 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO R$30,00
508 ATENDIMENTO PODOLOGO R$30,00

ESPECIALIDADES MEDICA VALOR

511 | PSIQUIATRIA

511 | CONSULTAS R$70,00
530 | OFTALMOLOGIA

540 | OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGISTA

541 | CONSULTAS R$70,00

580 | NEFROLOGIA

\
\
\
\
\
\
\
\

58.1 | CONSULTAS R$70,00

ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS
APLICADOS NO PLANO DE CUIDADO. CONFORME LINHA GUIA POR REDE DE
ATENCAO. AQ PACIENTE ATENDIDO NO QUALICIS g

60.0 J CARDIOLOGIA - ALTO RISCO

g

B

60.1 ‘ CONSULTAS R$7000 | %
K

610 | PROCEDIMENTOS REALIZADOS z
H

61.1 | ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER RS 16000 | &
g

612 | LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO R$ 1000 | 2
NO CIS) H

- H

613 | TESTE DE ESFORCO| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) RS 18000 | £
H
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"
614 | HOLTER 24 HORAS . . ‘ RS 100,00
620 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - ALTO RISCO ‘
621 | CONSULTAS ) RS70,00

CONSULTAS, RS70,00

CCONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO
RISCO EM OBSTETRICIA — QUALICIS RS70,00

65.1 | DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS RS 150,00
660 PEDIATRA - ALTO RISCO |
66.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANGA ATE 01 RS70,00
ANO DE VIDA
67.0 | PSIQUIATRIA — ALTO RISCO ‘
67.1 | CONSULTAS R$70.00
68.1 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO | RS 130,00
E PULSADO
682 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E RS 130,00
PULSADO
683 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 70,00
684 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL RS80,00
68.5 | ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL/ QUANTITATIVO RS85,00
68.6 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$250,00
690 OUTROS EXAMES VALOR
69.1 | RESSONANCIA MAGNETICA R$500.00
692 | TOMOGRAFIA TCC R$180.00
693 | ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA RS79,20 -
694 | RETINOGRAFIA COM CONTRASTE RS16,50
69.5 | FUNDOSCOPIA R$24,24
69.6 | RAIOS-X | Rs4000 %
H
69.7 | ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL ‘ RS4000 | §
z
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SABADD E DOMINGD
b e 7 de Dezembro de 2025 - Edigdo n? 2626

Correio do Cidaddo

Editais\g
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70.0 | CARDIOLOGIA ~ ALTO RISCO

701 |INTERCONSULTA AMPLIADA - conforme Nota Técnica 03/2025 CIS AME, R$70.00
que estabelece diretrizes e modalidades de atendimento para a compos
Ciclo Periodico de Atendimentos (CPA) e define o critérios minimos e
qualidade para consultas e interconsultas  ampliadas do  Ambulatdrio
Multiprofissional Especializado.

710 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA — ALTO RISCO

711 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | R$70.00
estudo de caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atenglo bdsica no municipio, com duragio de até 30 minutos.

721 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | R$70,00
estudo de caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atengdo bisica no municipio, com duragio de até 30 minutos.

731 | INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | R$70,00
estudo de caso, capacitaio dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atengdo bisica no municipio, com duragio de até 30 minutos.

741 |INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, | R$70.00
estudo de caso, capacitagio dos profissionais na ABS, estudo permanente ¢
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atenglio bdsica no municipio, com duragdo de até 30 minutos.

750 | PSIQUIATRIA - ALTO RISCO

75.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, R$70,00
estdo de o, capacitagio dox profissonis 1z ABS, cstudo permancnte ¢
mvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
‘a no municipio, com duragio de até 30 minutos.

760 | EQUIPE MULTIPROFISIONAL

76.1 INTFRCONSULTA AMPLIADA pelos membros componentes da_equipe | R$ 30,00
referente a matriciamento, treinamento, estudo de caso,
dus profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, a ser
e pelo profissional do AME aos demais profissionais da rede e da
atengio basica no municipio, com durago de até 30 minutos, por profissional

Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA
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TIMBRE DA EMPRI

MODELO DE REQURIMENTO PARA CREDE
pal de Sade da regido de Ivaipord

0 INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE,
A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO, ATRAVES DO PROGRAMA QUALICIS, Chamamento
publico n?. 05/2025, do Consércio Intermunicipal de Satde da Regido de Ivaipord, objetivando a

ANEXO Il

Ao Conséreio Intermuni

MENTO - 2025

prestagéo de servigo dos procedimentos descritos na tabela abaixo:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ

ENDEREGO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:
MUNICIPIO: UF:

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DESCRIGAO DE QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR DO
ESPECIALIDADE | PROCEDIMENTO/EXAMES (més) (Ano) PROCEDIMENTO
QTDE/DIA DIAS DE ATENDIMENTOS | LOCAL DE ATENDIMENTO
NOME DO (S) cPF RG: CRMN° | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICY
EXECUTARA OS SERVICOS
Local / data/ ano
Declaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de

Credenciamento e seus Regulamentos.
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipord - PR CEP: 86.870.000
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E ‘Assinado por 1 pessoa: NATASHS
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consdreio Intermunicipal de Saide da Regido de Ivaipord - PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante e credenciamento na
4rea da satde, que néo fui declarado inidoneo para contratar com o Poder Piblico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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)
TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicao Federal

Ao Consércio Intermunicipal de Saiide da DE IVAIPORA - Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 14.133, de
1 de abril de 2021 e demais legislagéo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIll do
artigo 7° da Constituigdo Federal

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V
DE PESSOAS PARA PRESTAGAO DE SERVICO
PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DO AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO, ATRAVES DO
PROGRAMA QUALICIS.

DECLARAGAO DE VINCULO DO CORPO CLINICA

A Gomisséo de Licitagao do Conséreio Intermunicipal de Saiide da 22° Regional de Satde de Ivaipora
-PR

Aempresa,
Razéo Social,
CNPJ:
DECLARA:

Para os devidos fins de i que os profissionais abaixo fazem parte do
corpo clinico desta prestadora de servigo:

NOME DO PROFISSIONAL CRM N° ESPECIALIDADE

Ivaipora, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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B _ ANEXO VI
DECLARAGAO DE CIENCIA E ADESAO AO MODELO MACC/PASA

Eu, profissional atuante na categoria
profissional . na Linha de Cuidado vinculado(a) a empresa
7  declaroparaos devidos fins que tenho plena ciéncia e me
comprometerei com:

1. Os fundamentos, principios e diretrizes do Modelo de Atengéo as Condigoes Cronicas
(MACO);

2. A organizagao, finalidades e macroprocessos do Ponto de Atengdo Secundaria Ambulatorial
(PASA);

3. Aexecugdo dos pesquisa, e da
qualidade e seguranca do paciente, conforme definido pela coordenagao do AVE.

4. O cumprimento das Notas Técnicas internas, protocolos assistenciais da SESA e instrumentos
operacionais fornecidos pelo AME;

5. Minha participagéo obrigatoria em momentos de estudo, capacitago, alinhamento clinico e
outras atividades formativas promovidas pela coordenagao, em horarios distintos dos
atendimentos assistenciais;

6. A utiizagao correta e completa dos roteiros de atendimento (consultas e interconsultas),
garantindo registro adequado em prontuério e aderéncia ao modelo organizacional;

7. com o cuidado 40 estruturada com a
A(engao Priméria & Satide

8. A adequagdo da linguagem técnica aos fundamentos do MACC, assegurando o cuidado
a construgao de darede de atengéo.

Declaro, ainda, estar ciente de que o ndo cumprimento das obrigagdes acima podera implicar em
sangoes contratuais aplicavels a empresa credenciada.

Local e data:

Assinatura do Representante Legal da empresa:

Para verificar a
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.
ANEXO Vil g

. rl
CONTRATO ADMINISTRATIVO N <NUMERO_CONTRATO»/<ANO “CONTRATO>
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ /2025

0 CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito piblico, com sede e
foro nesta cidade de Ivaipora, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proenga, n‘. 500, inscrita no
CNPJ-MF sob . 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN
MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n? 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no GPF
s0b 0 n° 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairo Balsa Velha, em
Candido de Abreu - PR, CONTRATANTE, e a EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica

de Direito Privado, sito & «Enderego,_| «Bairro_f , em «Cidade |
inscrita no CNPJ N2 «CNPJ_CPF_Fornecedor», represeniada pelo Sr. «<Nome_Representante»,
inscrita no CPF n? «CPF_| . RG n’ «RG. SSP/PR, tendo em vista o

resutado da _licitagdo  procedida sob a forma de  «MODALIDADE» N
«Niimero_Licitagao»/«Ano_Licitagao», sujeitando-se as partes s normas constantes na Lei n®
14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolugao n° 09/2023 do CISflvaipora e demais legislagoes
aplicaveis, e em conformidade com as disposides a sequir

cu‘xusuLA PRIMEIRA - DO OBJETO
«Obijeto
«ltens_¢ Cen(raw Por_Lote»

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA
O presente contrato vigorara a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de
«Término_Vigéncia», podendo ser revistos nas hipoteses indicadas no artigo n*105 da Lei n®
14.133/2021, e seguintes nos termos também previstos no artigo n° 20 do Decreto n*11.878/2024.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
0 Valor global desse contrato é de RS «Valor_Contratado», daqui por diante denominado "VALOR
CONTRATUAL’.
CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

ias teis apés a entrega da nota
fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, observada as fases previstas na
resolucéo n%44/2021, mediante deposito em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial
sendo obrigatdria conta neste banco.

Paragrafo primeiro — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de
consultas, interconsultas, exames, procedimentos ou carga horaria_efetivamente realizados e
devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A producéo do periodo devera ser comprovada através da
apresentagdo de Fatura/Relatdrio e guias de aulorizagao emitida pelo sistema de marcagao do CIS/
IVAIPORA, devidamente conferidas e verificadas pela Fiscal de Contratos. Deverao ser respeitadas
pelo prestador de servicos as datas de validade das autorizages dos procedimentos, sendo que
qualquer procedimento realizado fora do més de execugao dos servicos serdo glosados por esse
Consoreio. Para faturamento as guias deverao ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas
elas deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverdo vir anexados. Para as
interconsultas, como matriciamentos, planos de cuidado, projeto terapéutico singular, agéo educativa e
discusstes de caso, deverao ser preenchidos todos os campos dos formuldrios de registro
implantados pela coordenagéo do servigo.

Paragrafo segundo — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | poderéo sofrer reajustes, ser
excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que, através de resolucéo
publicada no Orgéo de imprensa oficial do CIS, apds aprovagéo da GRESEMS e do Conselho de
Prefeitos, além de prévia repactuagao junto a Secretaria de Estado da Satde do Parana para alteragao
dos termos do Convénio QualiCis.
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Paragrafo terceiro — A Nota Fiscal devera discriminar a preSid servicos complementares
especializados de satde em conformidade com este edital e com 0s servigos pactuados, bem como os
dados da pessoa juridica deverao estar e acordo com as informagdes do credenciamento, sob pena
de nao ser realizado o pagamento, o qual ocorrera somente apds a regularizagao das informagaes e o
pagamento seguira a proxima data do Gronograma financeiro.

Paragrafo quarto ~ Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidagéo da
despesa, aquela sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento ocorreré na proxima
data programada (competéncia seguinte), conforme Cronograma financeiro nao acarretando qualquer
6nus para o CIS Ivaipora.

Paragrafo quinto — Todos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes
da prestagao de servigos, serao de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo sexto - A nota fiscal devera ser elaborada conforme solicitagao administrativa enviada com
o faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis transtornos referentes a troca de notas, as
quais séo de inteira responsabilidade do credenciado, bem como os onus oriundos da confeccéo
erronea da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotagao_Completa»

CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relago 4 tabela
adotada, seja aos municipios consorciados ou aos usudrios do CIS referente aos servigos prestados
ou mesmo indicar consultérios particulares para realizagéo dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o
atendimento por algum periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de
antecedéncia.

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

PARAGRAFO UNICO - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a
parte lesada multa (cldusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisao. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30
(trinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razoes que
ocasionaram. O infrator terd igual prazo para fins de efetuar 0 pagamento da multa rescisoria.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

erelparani olilesmprments ioet conralo, o CONTRATANTE se compromes e

e fiscalizar os
) Elotuar o pagamenio na forma provisla na Gusula Quara segundo os valores expressos na
clausula terceira.

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

a) Manter as mesmas condigtes que a habilitaram no processo licitatorio;

b) Entregar os materiais, elou prestar os servigos objeto desta Licitagdo, de acordo com as
especificagdes do Anexo;

©) Assinar o contrato relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da
notificagao;

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivipord - PR CEP: 86.870.000
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9 Cumpd as condiges de manutengo, por termédlo & triz, filiais, escritorios ou
téct garantindo a referente a sua prestagdo de servigos;

€) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugéo e qualidade dos
servigos/materiais forecidos;

) Sequir as diretrizes do SUS nas prescrigbes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
- Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacao de Medicamentos
Regional elaborada pela 22! Regional de Saide, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que
constara na lista a ser disponibiizada pelo CIS IVAIPORA;

g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigées médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientades do CONITEG — Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS, as quais disponibiizam todas s orientagoes sobre os PCDT ~ Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho didrio e diminuindo a judicializagao no SUS, conforme
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (CIS Ivaipord, Municipios
Regional de Saiide), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

i) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletronico, da condicéo clinica ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

j) A equipe credenciada devera participar de reunides para discutir casos clinicos, conforme
programagéo estipulada pela coordenagao do programa, para cada uma das Linhas de Cuidado
implementadas.

k) As formagdes e especializagdes deverao ser comprovadas em todas as avaliages semestrais,
considerando cursos em andamento e a rotatividade dos profissionais.

1) Em relagéo & equipe deverd ser profissional capacitado,
para substituigio em caso de férias, atestado ou licenca, o qual devera ser incluido junto ao
chamamento ou mesmo fazer parte da equipe desde o inicio o processo de credenciamento

m) Seguir a Norma Técnica Ne 02/2023 do QUALICIS, Norma Técnica n® 02/2025 e Norma Técnica n®
03/2025 publicada no dirio oficial do CIS, edigao 1632 do dia 27 de novembro de 2025.

n) A empresa contratada se ©em manter os

casos de férias, viagens ou outras atividades que sejam previsiveis, quando dessa natureza, o qual
deverd ser incluido junto ao chamamento ou mesmo fazer parte da equipe desde o inicio do processo
de credenciamento

©) Uso de roteiros institucionais para consultas e interconsultas: os roteiros deverdo ser apresentados
pelo profissional, sendo entéo validados pela coordenagao do AME - que podera solcitar alteragdes]

p) Prestar aos usudrios aos municipios do Contratante, sem
discriminagao de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento;

) Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

1) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagao de servigos;

s) Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Sade, Secretaria de
Estado da Saude e da Contratante, especialmente as notas técnicas editadas pelo CIS;

1) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios;
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u) Esclarecer aos UsuArios ou seus representantes, seus direitod
oferecidos;

s pertinentes aos servigos

v) Notificar o Contratante de eventual alteragéo de sua razéo social e/ou de mudanca de enderego da
empresa ou ainda em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto apresentando, no mesmo ato, copia
autenticada do documento comprobatdrio da alteragao registrado na Junta Comercial ou no Cartorio de
Registro das Pessoas Juridicas

%) Notificar o Contratante de eventual alteragao da Responsabilidade Técnica quando entao deverd
apresentar requerimento de alteragéo do Responsavel Técnica junto ao CIS, instruindo o referido
pedido com Licenca Sanitaria e Certificado de Inscrigdo de Empresa (CIE) da Contratada expedido
pelo Conselho Regional de Classe e demais documentos exigidos no Edtal;

w) E vedado cobrar do paciente, ou de seu acompanhante, por profissional empregado ou preposto,
qualquer complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato;

y) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais, cujos onus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderéo ser transferidos para o Contratante;

2) Responsabilizar-se pelo onus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agoes judiciais movidas por
terceiros, que |he venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execugdo do objeto,
responsabllidade esta que nao sera excluida ou reduzida pela fiscalizagao e pelo acompanhamento do
Contratante:

aa) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos
diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

b.b) Observar e cumprir o prazos estabelecidos no Edital e neste Contrato;

c.c) Responsabilizar-se por manter atualizada toda exigida no Edital,

que diz respeito as certidoes negativas de débito, ante a expiragao da data de validade, bem como
informar e encaminhar ao CIS Ivaipora toda e qualquer alteragéo ocorrida na Contratada apés o
credenciamento;

d.d) Cumprir os regulamentos vigentes do CIS Ivaipord, e as normas e protocolos instituidos pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, em especial as Linhas Guias das Redes de Atencéo a Saude
prioritarias da SESA/PR, bem como as notificagdes e ouvidorias que Ihe forem direcionadas, no prazo
estabelecido;

e.0) E vedado ainda a Contratada o atendimento ao paciente em local divergente ao informado no
credenciamento, bem como a realizagao de consultas/exames/procedimentos que nao constar em seu
credenciamento;

1) Caberé aos prestadores que prestam atendimento as Redes de Atencéo & Satde do Estado do
Parana a elaboragao de Planos de Cuidados em todos os procedimentos, bem como disponibilizar
integralmente os servicos contratados ao SUS, adotando, ainda, os protocolos de regulagéo de
acessos vigentes e estabelecidos neste instrumento.

9.0) Em hipétese alguma a credenciada podera deixar de agendar ou dispensar os pacientes alegando
que néo realiza os procedimentos constantes no referido Contrato sob pena de instauragao de
processo administrativo para apuragéo de falta contratual e possivel aplicagao de sanges.

a CIS-IVAIPORA
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i.i) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da Emﬂ linica ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Satde da origem do encaminhamento.

ji) A equipe credenciada devera participar de reunides para discutir casos clinicos, conforme
programagao estipulada pela coordenagéo do programa, para cada uma das Linhas de Cuidado
implementadas.

k) Os especialistas das linhas de cuidado deverdo apresentar certificado ou declaragao que
comprove estar matriculado em curso de pés-graduacao;

k1) Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitagéo para o
atendimento a gestante de risco, infecgao do trato urinario durante a gestagao, promogao do
aleitamento matemo, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
contracepgao, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saide
sexual e reprodutiva carga horaria minima de 180 horas, 1 Profissionais com especializagao
focado em obstetricia.

k2) Especialista em Pediatria e todos os om do para 0 a
Cranga do fisco nas. Sequintes. areas: medcagoes. inlatonas. emergéncias pediaticas
aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neuro
desenvolvimento, carga horaria minima de 180 horas, 1 Profissionais com especializagao
pediatria ou neonatologia

k3) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formagéo no Curso sobre Introdugdo ao
Acolhimento e Gurso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a promogao
da alimentagéo adequada e saudavel, carga horéria minima de 180 horas e um profissional com
Curso de focado em inha tedrica Cognitivo
Comportamental ou Sistémica

kd) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introdugéo ao
Acolhimento, Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como
apoiar a pessoa com diabetes, Capacitagéo em procedimentos técnicos relativos a curativos
especiais e ostomia, carga horéria minima de 180h e um profissional com Especializagao focado

tedrica Cognitivo-C ou Sistémica.

k5) Residencia em geriatria ou ializagao em 1 is com formagao
demais com 40 para 0 a0 Idoso (EAD).

k6) Médico Psiquiatra e todos 0s i itagéo par 20 paciente

com Transtorno Mental e com Depenaénma do coet 6 auras drogas, um Profisionais com
ada em tedrica Cognitivo-C:

ou Sistémica. Considera-se como capacitagéo 180 horas de curso.tanto presencial como EAD,
sendo o minimo de 40 horas cada curso nas seguintes 4reas: saide mental, psicopatologia,
abordagem familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengao do suicidio,
dependéncia quimica, dlcool e outras drogas e similares.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A Contratada é responsavel pela indenizagao de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
Contratada o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
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) A subcontratagao total ou parcial do objeto do Contrato, com offtr ssd0 ou transferéncia, total
ou parcial, bem como a fusao, cisdo, ou incorporagao que afetem a boa execugéo deste.
d) Declaragéo de insolvéncia civil;
e) A dissolléo da sociedad
O Contrato poderé ser rescindido, de judicial ou e das
demais sancdes aplicéveis, sequndo as quais ndo assistira & CONTRATADA nenhum direito a
indenizago, quando o motivo da rescisdo se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestagao de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A interrupgao do atendimento por iniciativa da credenciada sem motivo justificado sera considerada
como abandono, sujeitando-a as sangdes previstas em Lei e neste Edita.

Paragrafo primeiro — Comete infragéo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o
credenciado que:
1 - der causa a inexecugéo parcial do contrato;
Il ~ der causa 4 inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano & Administragio ou ao
funcionamento dos servios piblicos ou ao interesse coletivo;
Il — der causa a inexecugao total do contrato;
IV ~ ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagio sem motivo
justificado;
¥ — apresentar documentagéo fasa ou prestar dec\araqac falsa durante a execugéo do contrato;
— praticar ato fraudulento na execugdo do con
vu — comportar-se de modo inidoneo ou Comett taude de qualquer natureza;
VIl - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013,

Paragrafo segundo - Seréo aplicadas ao credenciado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sanges
1 - Adverténcia, quando o credenciado der causa 4 inexecugéo parcial do contrato, sempre que néo
se justificar a imposigao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n° 14.133, de 2021);
1l - Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas I, lll e
IV do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais
gravo (ar 156, 9, da Loi o 14.133, do 2021);

~ Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas v, VI, Vil & VIl do subitam acma deste Gonlrato, bam como nas alinese I 1 6 V. que
justifiquem a imposigao de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021).
1V~ Multa, com observancia do percentual minimo de 0,5% e de percentual maximo de 30%.
Paragrafo terceiro — A aplicagéo das sangoes realizar-se-a em proceso administrativo que assegure
o contraditério e a ampla defesa ao Ci previsto no caput &
pargrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penahdades de impedimento de licitar
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
Paragrafo quarto - As sancdes previstas nos itens acima poderao ser aplicadas cumulativamente,
facultada a defesa prévia do interessado na forma descrita no parégrafo anterior;
Paragrafo quinto — A CONTRATADA devera notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer
anormalidade constatada durante a execugao dos servigos;
Paragrafo sexto — As penalidades somente serdo relevadas em razéo de circunstancias excepcionais
& a justificativa s6 sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprovaveis, a
critério da autoridade competente do CIS da 22 REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUPGAO

Paragrafo primeiro — As partes se obrigam, sob as penas previstas neste contrato e na legislacéo
aplicével, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas néo se limitando, a
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1) A Gontratada sc obriga a elar pela qualidade dos senvicos prestados. Se, no decorrer da vigéncia 5 £ Constivem motivos para a rescisdo contratual E Paraaato sognas - Para s xacuiho dest compato nenma s punes podrh oeracer dar ou e § &

do Conirato de prestacao de servigos, comprovar-se a ma qualidade na prestagao dos servicos, fica oot Camprime o olCL P o e e oLk lmB cortratuals o e . H comprometer a dar a quem quer que Seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que

obrigada a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional, sem prejuizo das demais ) A paralisaqlio do senigo ou néo enirega dos produtos sem usta causa o préia comunloago 2o ¢ 2 seja, tanto por conta propria quanto através de ouirem, qualquer pagamento, doagdo, COmpeNsagao,

penalidades aplicadas. i g vantagens financeiras ou néo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam prafica

) Rua Professora Diva Proenga, 500 — Cenro, Iaipord - PR CEP: 86,670,000 ) .
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=n EXTRATO DE CONTRATO N¢ «Numero_Contrato: 0_Contrato»
ilegal ou de corrupgao sob as leis de qualquer pais, sejam de forma direta ou indireta quanto a0 objeto EMPRESA: <NOME_FORNECEDOR»
deste contrato, ou de outra forma que nao relacionada a este conirato, devendo garantir, ainda, que CONTRATADA:
:e:jolc’;éopgz':rs" Z;g;bg;gﬁ:g”aa': g:b",“‘f;s"‘“"’""a‘ sob pena de rompimento do vinculo contratual MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N2 «Ndmero_Licitagao»/«Ano_Licitagdo»
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES SOBRE TRATAMENTOS PRIVACIDADE DOS
DADOS . .
CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Paragrafo primeiro - Com excegdo do que dispoe o art. 4° da Lei Federal n° 13.709/18, que frata da “Nome_Fepresentanio»
protegéo dos dados pessoais, o Contratante e Contratada se obrigam a dar ciéncia prévia quando REPRESENTANTE LEGAL
fizerem uso dos dados privados de pessoas naturais, sempre zelando pelos principios da minimizagéo CONTRATADA: «OME_EORNECEDOR»
da coleta, necessidade de exposicao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera corregao dos
os
Paragrafo segundo - Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da Contratada OBJETO: «Objeto»
com objetivo de obter vantagem economica de qualquer espécie, com excegio daquelas hipsteses TESTEMUNHAS
provisias o paragrato 4 do ar, 1t da Lo Feceraln 13,70918
rceiro - O Contratante se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos NOVE: NONE .

Il(ulares pessoas naturais vinculadas & Contratada, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, RG. RG: VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado.

admitindo-se o tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e ou nas hipoteses previstas nos incisos Il a X do art. 7° da Lei Federal n* 13.709/18.
Paragrafo quarto - A Contratada se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos
titulares pessoas naturais vinculadas a prestagao de servigos (pacientes e outros que porventura
tenham seus dados colhidos pela Contratada durante e por conta da execugéo do contrato), sem
prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipteses de consentimento
especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipéteses previstas nos incisos Il a X do
art. 7° da Lei Federal n* 13.709/18

Paragrafo quinto ~ E obrigacao da Gontratada manter as condigées de armazenamentos dos dados e
0s protocolos de seguranga de forma a preservar a integridade moral e o sigilo de informagdes intimas
das pessoas de acordo com a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegao de Dados e suas alteragdes

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Os casos omissos seréo resolvidos & Luz da Lei n® 14.133/2021 e
Resolugdo n° 09/2023 do CIS, suas alterages e legislagao pertinente e dos principios gerais de
gireito.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

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

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apos lido e
achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um s efeito
juridico.

Ivaipor, «Data_Assinatura».

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS
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Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, Ivaiporé - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649  3472-1795 - e-mail: icitacaocisivaipora@hotmail.com
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Assinado po

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, vaiporé - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 & 3472-1795 - e-mait icitacaocisivaipora@hotmail.com

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotagéo_Completa»

«Dotagao_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia»

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura»

Ivaipora, «Data_Assinatura».

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

T <Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA

Rua Professora Diva Proenga, 500 - Centro, vaiporé - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 ¢ 3472-1795 - e-mail icitacaocisivaipora@hotmal.com

CIS-IVAIPORA

0 PUBLICO N 05/2025

DE CHAMAMI

O Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido de Ivaipora através
da Comisséo de contrataco, designada pela Portaria 36/2023, publicada no Diario
Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edicao 1277, TORNA PUBLICO QUE SE
ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
Ne 05/2025, PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM
REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO QUALICIS, para prestacéo
de servigos até o periodo de 05 de dezembro de 2027.

O edital estara a das i a partir do
dia 05 de dezembro de 2025, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, sito a rua
professora Diva Proenca, 500, na cidade de Ivaipora, no horario comercial das
08h00min as 17h00minhoras.

Outras informagdes através do fone (43) 3472-1795 ou (43) 92003-
4878 whatsApp, sendo que o Edital poderd ser solicitado através do e-mail
licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 05 de dezembro de 2025.

Presidente da Comisséo de Contratagao
Natasha Mayara

13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagéo: 21B2-2755-15EA-1212

CIS-IVAIPORA

EXTRATO DO CONTRATO N° 23/2025

MODALIDADE: DISPENSA N° 18/2025

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: COMERCIO DE COMBUSTIVEIS SCHON LTDA %
g
VALOR TOTAL: R$ 11.570,00 (onze mil, quinhentos ¢ setenta reais)
DOTACAO ORCAMENTARIA:
01.001.04.122.0001.2.001.3.3.90.30.00.00. - 1001 - MATERIAL DE CONSUMO &
8

VIGENCIA DO CONTRATO: 02 de dezembro de 2026.

DATA DA ASSINATURA: 02 de dezembro de 2025.

Ivaipord, 02 de dezembro de 2025

VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: F74E-560E-FE69-BBE3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«/  ABRAO JOSE SIMAO NETO (CPF 410.XXX.XXX-30) em 05/12/2025 11:56:46 GMT-03:00
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 << AC SOLUTI v << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

/  ABRAO JOSE SIMAO NETO (CPF 410.XXX.XXX-30) em 05/12/2025 11:57:13 GMT-03:00
Emitido por: AC SOLUTI Multiplav5 << AC SOLUTIv6 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasi)

«  RENAN MENCK ROMANICHEN (CPF 059.XXX.XXX-47) em 05/12/2025 14:20:20 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certficadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisivaipora.1doc.com.br/verificacao/F74E-560E-FE69-BBE3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

o/ NATASHA MAYARA VIEIRA (CPF 058.XXX.XXX-07) em 051212025 10:24:41 GMT-03.00
Papet Parte
Eniioo por: Sub-Autridade Corbicadora 1Doc (Assinatra 1Doc)

AORAOIOSE | e
SIMAO et
NETO:41087020930 35 ™ 77

RENAN MENCK ROMANICHEN ABRAO JOSE SIMAO NETO

PRESIDENTE DO CIS

REPRESENTANTE LEGAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https:/icisivaipora. 1doc.com.briverificacao/21B2-2755-15EA-1212
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Para verifcar a

Assinado por 2 pessoas: ABRAO JOSE SIMAO NETO @ RENAN MENCK ROMANICHEN

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaiporé — PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472.0649 e 3472-1795 - e-mail lctacaocisivaipora@hotmailcom
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