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1. PREAMBULO

1.1 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS — CIMSAUDE, com sede na
cidade de Ponta Grossa, PR, representado neste ato pelo seu Presidente, IRANI JOSE BARROS, TORNA
PUBLICO a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE para
prestacdo de servicos especializados, conforme normas estabelecidas neste Edital, com base na Lei
Federal n? 14.133/2021, Decreto n? 11.878/2024 e suas alteracdes, Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n?®
15.608/2007, Decreto Estadual n? 2.734/2015 e Portaria n? 1.286/93 do Ministério da Saude, com
apoio especifico da Comissdao de Especial de Credenciamento que conduzira os feitos e demais
legislacdes aplicaveis e nos termos das condi¢des estabelecidas no presente Instrumento.

1.2 A finalidade do presente Chamamento Publico é a convocacdo de empresa para atendimento
multidisciplinar em avaliacdo e intervencdo de pessoas com suspeita e diagndstico no espectro
autista, em suas dependéncias e/ou espacos cedidos pelos municipios consorciados, ndo existindo a
possibilidade de credenciamento de profissionais individualizados, de acordo com as condicGes
estabelecidas neste Edital.

1.3 O procedimento de credenciamento serd regido pelas disposi¢des previstas neste Edital, com
aplicacdo subsidiaria da Lei n2 8.080/90 que informa sobre as ag¢des e servicos de satide no SUS, ou
da Lei Estadual n2 15.608/2007 e da Lei Federal n2 14.133/2021 nos casos em que couberem, e serd
norteado pelos principios que regem a Administracao Publica.

1.4 O procedimento de credenciamento encontra-se recepcionado na legislacdo apresentada na Lei
N2 14.133/2021, em seu Art. 62, XLIIl e desdobramentos correlatos, de forma que esteja em
sincroniza com legislacdo aplicaveis aos servigos dispostos na area da saude.

1.5 As propostas dos interessados ao credenciamento deverdo atender as especificagdes dos Anexos
que tratam das atividades relacionadas ao objeto deste edital.

2. OBTENCAO DO EDITAL

2.1 O Edital estara disponivel na internet, através do site https://cimsaude.com.br/, ou diretamente
no Setor de Credenciamento nos seguintes horarios: das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as
17h00min, na Sede administrativa do CIIMDAUDE localizado na Avenida Anita Garibaldi, 1870 A,
Orfas, no municipio de Ponta Grossa/PR.

2.2 O presente Edital ficarda permanentemente a disposicdo de todos os interessados no sitio
eletronico oficial do CIIMSAUDE, através do link: https://cimsaude.com.br/pagina/35 2025.html.
Com designac¢do de Setor especifico (Setor de Credenciamento) para obtencdo de informacgdes e
credenciamento.

3. OBJETO

3.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento e possivel contratagao dos
interessados que tenham capacidade técnica comprovada para prestagao de servicos atendimento
multidisciplinar em avaliacdo e intervencdo de pessoas com suspeita e diagndstico no espectro
autista, em consonancia com as Politicas de Saude do SUS, com plena observancia das diretrizes
técnicas e gerenciais estabelecidas pelo Ministério da Saude por meio de suas portarias e protocolos,
e conforme o Anexo | deste Edital.
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4. CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO
4.1 Poderdo participar do Credenciamento somente as pessoas juridicas indicadas no item 3, desde
gue atendidos os requisitos exigidos no item 8.1 do instrumento convocatdrio.

4.2 A participacao neste Chamamento Publico implica na aceitacao integral e irrestrita das condicoes
estabelecidas neste Edital;

4.3 As pessoas juridicas deveram estar regularmente constituidas junto ao Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas e, se estrangeira, possuir autorizacao para funcionamento em territério brasileiro,

mediante apresentacdao de Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral no CNPJ.

4.4 N3o poderdo participar do presente Chamamento Publico:

4.4.1 N3o poderdo participar do presente Chamamento Publico os interessados que estejam
cumprindo as sanc¢des previstas Art. 156 da Lei Federal n2 14.133/2021.

4.4.2 Nao poderdo participar pessoas fisicas ou juridicas que conste no cadastro dos impedidos de
contratar, constitui-se em relacdo atualizada das pessoas juridicas que, por irregularidade (s) no
fornecimento de bens ou prestacdo de servicos, ndo podem mais contratar com o setor publico.
Conforme instrucao do TCE-PR, disponivel no endereco eletronico;
http://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/licitacoes municipais-impedidos-de-licitar/54/area/250 ou
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWe b.aspx

4.4.3 Ndo poderdo participar do presente Chamamento Publico, pessoas fisicas ou juridicas que
conste no cadastro dos impedidos de contratar e inidoneas, constitui-se em relacdo atualizada das
pessoas juridicas que, por irregularidade (s) no fornecimento de bens ou prestacdo de servicos, ndo
podem mais contratar com o setor publico. Conforme instrugdo do TCU, disponivel no endereco
eletrénico: http://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-publica/licitantes-inidoneas/ ou
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:1
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1819:2:110148989789606::NO:2

4.4.4 N3o poderdo participar do presente Chamamento Publico, pessoas juridicas que conste no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), da CGU, disponivel no Portal da
Transparéncia www.portaltransparencia.gov.br/ceis

4.4.5 N3o poderdo participar do presente Chamamento Publico, pessoas juridicas que conste no
Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA), do CNJ,
por meio de consulta a ser realizada no www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php

4.4.6 Ndo poderdo participar do presente Chamamento Publico, pessoas juridicas que conste no
Cadastro Informativo Estadual - CADIN Estadual
https://www.fazenda.pr.gov.br/servicos/Empresa/Cadin/Consultar-detalhes-das-pendencias-no-
Cadin-dYo9ynolL

4.5 Ndo poderdo executar os servicos credenciamentos:

4.5.1 Ndo poderdo participar no Chamamento Publico os anteriormente descredenciados pelo
CIMSAUDE por descumprimento de clausulas do termo de credenciamento ou irregularidades na
execuc¢do dos servicos prestados;
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4.5.2 A empresa cujo estatuto ou Contrato social ndo inclua o objeto deste Chamamento, ao servico
que se proponha a prestar;

4.5.3 A empresa que se encontre em processo de dissolucdo, recuperagao judicial, recuperagao
extrajudicial, faléncia, concordata, fusao, cisdo ou incorporacao;

4.5.4 Empresas ou sociedades estrangeiras que ndao funcionem regularmente no pais;

4.5.5 A participagdo neste certame importa ao prestador o conhecimento de todas as condi¢des
estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas administrativas
e técnicas aplicaveis as condutas gerais dos servicos de salde e as normativas especificas aos servigos
da orbita de sua execucao.;

4.5.6 A constatacdo de auséncia dos elementos ou identificagdo da inexisténcia do item 3 ou item
4.3, inviabilizara o credenciamento do solicitante para execu¢do dos servicos;

4.5.7 As empresas deverdo prestar os seus servicos através de profissionais qualificados os quais
deverdo manter vinculo juridico com as mesmas, sejam como sécios, como empregado ou prestador
de servico autbnomo, sempre como pessoa fisica, vedada a contratacdo por meio de pessoa juridica,
com observancia do que § 19, do art. 92 da Lei Federal n2 14.133/202. Isso se aplica aos profissionais
que fardo atendimento direto ao paciente, na realizacdo de exames/atendimentos/procedimentos
emitidos nas guias, de autorizacdo do sistema;

4.5.8 Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou prestar servico nos
dias em que esta acordado pelo credenciamento deverd comunicar o CIMSAUDE com no maximo
05 (cinco) dias de antecedéncia, sob pena de ser responsabilizado pelo dano causado para o
Consdrcio e para os pacientes.

4.5.9 E PROIBIDO indicar ou induzir a atendimento particular a pacientes que estejam sendo
atendidos pelo sistema de credenciamento no momento da realizacdo de consultas, exames e
qualquer tratamento/procedimento, inclusive no momento da espera.

5. FORMAS DE INSCRICAO E SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do Aviso de
Credenciamento no Didrio Oficial, dirigindo-se ao setor de credenciamento do CIMSAUDE,
protocolando os documentos respectivos deste edital para apreciacdo da inscricdo.

5.2 O credenciamento podera ser realizado a partir da publicacdo deste edital até 31 de dezembro
de 2025.

5.3 Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento, sendo
suas inscrigdes organizadas conforme o periodo remanescente do Credenciamento.

5.4 Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem todos os Documentos
enumerados no item 8.1 deste instrumento, conforme seu enquadramento e servigos realizados.

5.5 O procedimento para o credenciamento serd composto pelas fases:

a) Publicacdo e divulgagdo do Chamamento;

b) Acolhimento das manifestagdes, solicitacdes e entrega de documentacgdo pelos interessados;
c¢) Andlise da habilitacdo;

d) Aprovacgéo através de parecer da Comissdo de Credenciamento;
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e) podendo ocorrer a aprovacgdo, ou solicitacdo de esclarecimento; Aprovacdo com restricGes ou
recomendacgdes; Reprovacao.

f) Posterior a aprovacdo, ocorrerd a indicacdo de locais de prestacdo de servicos pelos
habilitados/aprovados ao credenciamento por sua ordem de credenciamento;

g) Lavratura da contratacgdo através do respectivo Termo de Credenciamento;

h) Publicacao.

5.6 Sobre a fase (a): Publicac¢do e divulga¢cdo do Chamamento:
5.6.1 O presente Edital sera divulgado em pégina do sitio eletronico oficial do CIMSAUDE no site
https://cimsaude.com.br/ e tera seu extrato publicado no Diario Oficial do CIMSAUDE.

5.6.2 O CIMSAUDE disponibilizara, sempre que possivel, meios adicionais de divulgacio do presente
Edital, com o objetivo de estimular a participacdo de potenciais prestadores.

5.7 Sobre a fase (b): Acolhimento das manifestaces, solicitacGes e entrega de documentacgao pelos
interessados:

5.7.1 Entende-se como acolhimento de documentagGes, informagdes técnicas a descricio das
atividades contidas a que pleiteia o credenciamento, apresentada pela solicitante conforme suas
proprias condicbes, na forma dos respectivos anexos deste edital.

5.7.2 As propostas deverdo ser apresentadas diretamente no Setor de Credenciamento nos seguintes
horarios: das 08h00min as 12h00Omin e das 13h30min as 17h00min, na Sede administrativa do
CIIMDAUDE localizado na Avenida Anita Garibaldi, 1870 A, Orfas, no municipio de Ponta Grossa/PR
ou via postal (SEDEX ou carta com aviso de recebimento), ou entdo pelo sistema eletrénico no e-mail
credenciamentocimsaude@gmail.com.

5.7.3 As propostas deverdao ser encaminhadas em envelopes com a identificagdo da instituicdo
solicitante com a inscri¢do “Edital de Chamamento Publico n2 003/2024 — Pedido de inscrigdo”.

5.7.4 O prazo limite para apresentacao das solicitagdes de credenciamento até 31 de dezembro de
2025.

5.8 A execugdo dos servicos credenciados deve estar em conformidade com a necessidade do
CIMSAUDE, seguindo instrucdes estaduais e diretrizes das politicas de saude.

5.9 Sobre a fase (c): Andlise da habilitagao:
5.9.1 Esta etapa é de carater ordenatdrio para orientacdo, a Comissdo de Credenciamento analisara
e organizara os documentos dos solicitantes aos servicos que pretende credenciar.

5.9.2 A Comissdo de Credenciamento poderda nesta fase solicitar previamente documentacdes
faltantes, ausente, em discordancia com o edital, sem juizo de parecer prévio, podendo dar prazo de
até 10 (dez) dias uteis, este pode ser prorrogado, de forma justificada, por até 10 (dez) dias uteis.

5.9.3 Posteriormente as solicitagdes se seguirdo para a proxima fase.
5.10 Sobre a fase (d): Aprovacdo através de parecer da Comissdo de Credenciamento:

5.10.1 Nesta fase se analisardo as informagées, dados e documentos apresentados pelo solicitante
ao credenciamento.
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5.10.2 A anadlise de mérito (conteudo das documentac¢Ges ao servico que pretende prestar) de cada
solicitacdo serd realizada pela Comissdao de Credenciamento, que tera total independéncia para
exercer firmar seu parecer.

5.10.3 Neste momento podera solicitar maiores esclarecimentos ou outros dados.

5.10.4 O parecer podera ser para:

a) Aprovacdo;

b) Aprovacdo com restricdes ou recomendacdes;

c¢) Reprovagdo até o saneamento da pendéncia ou documentagdo ausente.

5.10.5 Sendo o parecer favordvel a aprovacao serd comunicado ao solicitante do credenciamento e
Ihe informando sobre as préximas fases.

5.10.6 Sendo o parecer referente a reprovacdo, sera comunicado ao solicitante do credenciamento,
informado do periodo de interposicao de recursos contra o parecer preliminar:

a) Os participantes que desejarem recorrer contra o parecer preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do envio do parecer de credenciamento a
solicitante no endereco eletrénico que anotar na solicitacdo, ausente ou falho o endereco serd
publicado extrato para conhecimento.

b) Nao serd conhecido recurso interposto fora do prazo.

c) Os recursos poderdo ser apresentados via postal (SEDEX ou carta registrada com aviso de
recebimento) ou pessoalmente, no setor de credenciamento. O recurso poderd também ser
digitalizado e enviado ao e-mail credenciamentocimsaude@gmail.com.

d) E assegurado aos participantes obter copia dos elementos dos autos indispensaveis a defesa de
seus interesses.

e) por Interposto recurso, o CIMSAUDE dar4 ciéncia, meio do endereco eletronico informado no ato
de inscrigdo, sob o protocolo do recurso e que sera analisado em até 15(quinze) dias Uteis.

f) Ndo cabera novo recurso contra da comissdo de credenciamento em grau de recurso.

5.10.7 Analises dos recursos (se houver) serdo feitas pela Comissdo de Credenciamento, sendo
lavrado novo parecer.

5.10.8 O solicitante do Credenciamento estando apto seguira para as proximas fases.

5.11 Sobre as fases (d), (f), (g):
5.11.1 A comissdo de credenciamento encaminhara para homologacdo pela autoridade competente
e anotacdes internas no sistema de informacdes.

5.11.2 O CIMSAUDE divulgara na sua pagina eletrénica oficial o resultado dos credenciados para cada
prestacdo de servigos apresentada e o encaminhard para homologacdo pela autoridade competente.

5.11.3 No periodo entre a apresentacdo da documentacdo prevista na fase inicial até da fase de
homologacgdo e a assinatura do termo de credenciamento, o proponente fica obrigado a informar
qualguer evento superveniente que possa prejudicar a regular celebra¢do do instrumento, sobretudo
guanto ao cumprimento dos requisitos e exigéncias previstos nas diretrizes deste edital.

5.11.4 Caso algum setor técnico do CIMSAUDE identifique alguma irregularidade formal nos
documentos apresentados ou caso seja constatado evento que impeca a celebragdo ou execugao do
contrato, sera comunicado a Dire¢ao Executiva que ird repassar para a Comissao de Credenciamento
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para que seja informado ao credenciado/solicitante e instado a regularizar sua situagcdo, no prazo de
15 (quinze) dias corridos, desde que a falta ndo caracterize desnaturacao da proposta ou que a falta
nao se refira a exigéncia de documento ou condi¢do para participa¢gdo no chamamento, sob pena de
nao celebrar o termo de credenciamento ou rescisao.

5.11.5 Serd publicado extrato do termo de credenciamento no Diario Oficial do CIMSAUDE.

5.11.6 O termo de credenciamento produzira efeitos juridicos a partir de sua assinatura, depois
ocorrerd a publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do CIMSAUDE.

6. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

6.1 A Comissao de Credenciamento é a instancia colegiada destinada a atuar, processar e avaliar a
documentacdo do presente chamamento publico, constituida mediante Resolugdo, publicada no
Diario Oficial do CIMSAUDE.

6.2 Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Credenciamento podera solicitar assessoramento
técnico de especialista, entidades, 6rgdos da estrutura do CIMSAUDE ou elementos fora (outras
estruturas e entidades).

6.3 A Comissdo de Credenciamento podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informacGes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou para
esclarecer duvidas e omissoes.

6.4 A Comissdo de Credenciamento é especialmente designada para este ato, conforme as instrucées
e diretrizes da Resolucdo que a institui.

7. FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
7.1 Os interessados poderdao encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao SETOR DE
CREDENCIAMENTO na sede administrativa do CIMSAUDE, localizado na Avenida Anita Garibaldi,
1870-A, Orfas, municipio de Ponta Grossa, Estado do Parand, CEP:84.015-050, no horério das
08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, em dias Uteis, ou por e-mail
credenciamentocimsaude@gmail.com. Sendo entregue na sede administrativa o envelope deverd
estar devidamente lacrado contendo as seguintes indicagGes:

CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS NO ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR - TEA

EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

8. DOCUMENTACOES PARA HABILITACAO

8.1 Para o credenciamento, o profissional, através da sua pessoa juridica, devera apresentar ao setor
de credenciamento do CIMSAUDE a documentacdo informada abaixo, devendo ser entregue em 01
(uma) via, por processo de cdpia simples, conforme Lei Federal n? 14.133/2021.

8.1.1 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA (pessoa juridica) FAZ-SE NECESSARIO
APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Anexos I, 11, IV, V e VI em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua Ultima alteragdo, ou
Estatuto Social em caso de Instituicdao. Sendo apresentado Estatuto Social devera ser apresentada
juntamente a cdpia da Ata de Elei¢cdo do representante legal da Instituicao.
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c¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

d) Alvara de localizacdo para funcionamento vigente.

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual.

f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal.

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa.

h) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, (CNDT expedida pelo
Tribunal Superior do Trabalho) poderd ser obtida e consultada no sitio eletrénico
http://www.tst.jus.br/certidao.

j) Cédula de Identidade do representante legal da empresa interessada e do profissional técnico
especializado que prestard o servico, se por ventura ndo coincidir com o representante legal;

k) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional técnico especializado que
prestara o servico, se por ventura ndo coincidir com o representante legal;

1) Conta bancaria em nome da pessoa juridica para fins de pagamento dos profissionais pelos
servicgos realizados.

e Todas as certiddes precisam ser negativas ou positiva com efeito de negativa, ou seja, sem nenhuma
pendéncia ou débito registrado.

8.1.2 PARA O CREDENCIANTE QUE OPTAR PELO ATENDIMENTO EM ESTABELECIMENTO PROPRIO:
a) Os documentos elencados no item 8.1.1 e alineas em conjunto os demais abaixo elencados.

b) Licenca Sanitaria atualizada.

c) Alvard referente ao local da prestagdo dos servigos procedimentos.

d) Comprovante do Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizada com a inclusdo dos
servigos que serdo credenciados.

8.1.3 DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICAGCAO TECNICA:
8.1.3.1 Apresentacdo da cépia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico com inscricdo no
respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

8.1.4 Relacdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica e responsavel pela execucdo
dos servicos, Anexo VI, anexando:

a) Cépia da Carteira de Identidade RG;

b) Cépia do CPF;

c) Copia do Diploma de Graduagdo na respectiva area com reconhecimento do MEC;

d) Copia do Certificado de Especializagdo na drea;

e) Curriculo Lattes atualizado dos cursos e capacitagcbes nas areas abrangente que ird prestar o
Servigo;

f) Cursos para avaliagdo em pacientes de 0 (zero) s 02 (dois) anos: Denver Il, Bayley lll, Curso de
Aplicagao Denver, Curso de Avaliagdo IDADI, Curso de Avaliagdao Protea-R, Curso de Avalia¢gdo Vb-
Mapp, Curso de Avaliacdo Portage, Curso de Avaliagdo para rastreio de TEA, Curso Mchat, Curso de
Certificagdo Srs-2;

g) Copia do Registro ou Inscri¢do do Profissional no 6rgdo de classe (Conselho Regional da respectiva
categoria profissional);

h) Cdpia da Carteira do Conselho Regional da respectiva categoria profissional.

8.1.5 Podera participar empresas com salas alugadas ou imdveis, desde que a empresa apresente
regularidade no ambiente de prestacdo de servicos, informativo de adequacdo ou congénere em
conjunto com itens 8.1.1 e 8.1.2.
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8.1.6 Sobre o alvara constantes no item 8.1.1 (d), e, 8.1.2 (c), seguira as instrugdes e orientacdes
legais referente a Lei N2 13.874/2019, no que for aplicavel ao prestador nas diretrizes da prestacdo
do servico. Caberda a comissdo de credenciamento instruir em cada situagao.

8.2 Os prestadores poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que obrigatoriamente
preenchidos os requisitos na respectiva area de atuacao.

8.3 Com relacdo as outras profissdes com Conselhos de Profissionais instituidos se aplicam
analogamente os termos do item 8.1.4, de maneira que pode ser solicitado esclarecimento aos
conselhos profissionais: sobre a aptidao técnica; possiblidade de efetivacdo do credenciamento do
solicitante; sobre quem é responsavel técnico sobre a atividade do item/procedimento credenciado.

8.4 E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizada a documentacio exigida
no Item 8.1 deste instrumento, principalmente no que diz respeito as certiddes negativas de débito,
antes a expiracdo da data de validade, bem como informar e encaminhar ao CIMSAUDE toda e
qualquer alteracao ocorrida na empresa apds o credenciamento.

8.4.1 O pagamento dos servicos prestados fica condicionado ao cumprimento do item 15 desse
instrumento, pela empresa credenciada.

8.5 Serdo aceitas somente copias legiveis e, ndo serdo aceitos documentos cujas datas estejam
rasuradas.

8.5.1 A Comissdo de credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que julgar necessario.

8.5.2 A Comissao de credenciamento reserva-se o direito de solicitar informacdo ou dados referentes
a qualquer documento, ou procedimento, ou servigo, sempre que julgar necessario.

8.6 O exercicio das atividades do credenciado iniciara somente apds a andlise e aprovagdo da
documentacdo pela Comissdao de Credenciamento.

8.7 Sera inabilitado o credenciado que ndo atender as exigéncias deste edital para habilitacdo.

8.7.1 Sera considerado ndo concluso o credenciado da pessoa juridica que ndo entregar toda a
documentacdo exigida neste edital ou ndo atender as solicitacdes/esclarecimentos da comissdo de
Credenciamento.

8.8 A Comissdo de Credenciamento podera receber a documentacdo em arquivo digital ou
digitalizado em alta qualidade, na forma de imagem ou em PDF, de preferéncia com assinatura
digital/eletronica. Caso a documentacdo apresente assinatura fisica diferente serd glosada pela
comissdo de credenciamento e sera solicitada novamente a documentacgdo para assim seguir para a
proxima etapa do procedimento de credenciamento.

9. PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

9.1 O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, divulgado através da imprensa oficial do CIMSAUDE, jornal de ampla circulacio, sitios
eletronicos.

9.2 O inteiro teor deste CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024 também estara fixado em edital
interno e acessivel ao publico nas reparticdes administrativas do CIMSAUDE.
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9.3 Ao requerer a inscricdo do CREDENCIAMENTO ou atualizacdo deste a qualquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessdrios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 8.1
deste instrumento. Posteriormente o CIMSAUDE fard uma avaliagdo das condi¢des técnicas do
credenciado, o qual devera atender as necessidades e especificacdes exigidas a cada caso.

9.4 Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram aprovados pela avaliacdo
técnica, realizada pela Comissao de Credenciamento, assessoria juridica, contdbil do CIMSAUDE.

9.5 Os termos de credenciamento poderao ser alterados a qualquer tempo, visando adequar o servico
as condi¢des de execucdo previstas para o CIMSAUDE. Podendo o credenciamento ser atualizado de
forma que os registros existentes passem a constar o ingresso de novos interessados, conforme Lei
Federal n? 14.133/2021, e demais legislacdo inerentes aos servicos de Saude.

9.6 O CIMSAUDE podera cancelar o termo de credenciamento do credenciado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital, bem como cancelar o atendimento do credenciado
que suspender o atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que, ao suspender
sem justificativa plausivel, sujeitar-se-a a suspensdo tempordria de participar em licitacdo e
impedimento de contratar com a administracdo publica por até 02 (dois) anos, além de se o ato ou
dano decorrente ndo constituir uma situacdo mais gravosa.

9.7 A demanda de atendimentos a ser encaminhada ao credenciado serdo de responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Municipios Consorciados, e de acordo com seu orcamento e necessidade.

9.8 De igual forma, o relatdrio contendo o nome de todas as empresas profissionais credenciadas
sera repassada mensalmente para os municipios no grupo dos agendadores, de modo que cada
municipio possa realizar a escolha do prestador, de maneira a permitir a rotatividade entre todos os
credenciados.

9.9 Em nenhum caso o CIMSAUDE far4 indicacdo de determinado profissional prestador do servico
as Secretarias de Saude, autoridades ou pacientes, restando, portanto, excluida a vontade desta
Institui¢do na demanda do credenciado.

9.10 Os atendimentos constantes na programacao do CIMSAUDE nao significam necessariamente
contratacdo imediata, estando apenas disponivel para estimativa de contratacdo futura.

9.11 Os casos em que haja necessidades de ajuste nas tabelas anexos de procedimentos, para melhor
compreensdo em conjunto com a simetria de outros entes, os mesmos serado elaborados através de
aditivo no termo de credenciamento, os quais passarao a integrar o respectivo edital.

9.12 A inclusdo de novos profissionais devera ser efetuada através de aditivo no termo de
credenciamento de Inclusdo da respectiva drea de atuagdo em conjunto com apresentacdo da
documentacdo & Comissdo de Credenciamento do CIMSAUDE, que analisara a viabilidade de incluir
nova area de atuacdo.

9.13 A exclusdo de profissionais da empresa credenciada ndo implicara na rescisdo do Termo de
Credenciamento da empresa e devera ser formalizado através de Termo de Exclusdo a ser
encaminhado ao CIMSAUDE.

9.14 A exclusdo de profissionais da empresa credenciada ndo implicara penalidades desde que
comunicadas previamente e o fato ndo cause prejuizo ao CIMSAUDE.
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9.15 Cabe aos credenciados contratados o dever executar os servicos com a devida diligéncia e
observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de
dados e informacdes.

10. DAS OBRIGAC()ES DA CREDENCIADA

10.1 Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servicos das respectivas atividades
desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIMSAUDE, observar as normativas do
Ministério da Saude (MS) em conjunto com a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA-PR)
relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de dulvida, lacuna ou esclarecimento entrar
imediatamente em contato com o CIMSAUDE.

10.2 Acompanhar e alimentar o sistema eletrénico e de informagdo utilizado pelo CMSAUDE, onde
serdo disponibilizadas as informagGes para os municipios e operadores.

10.3 Solicitar informacao técnica quando a utilizacdo do sistema eletrénico.

10.4 Responsabilizar-se pelas informacgdes incluidas no sistema eletronico, ndo cabendo ao provedor
do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagcdo responsabilidade por eventuais danos decorrentes de
uso indevido da senha, ainda que por terceiros, conforme termo de responsabilidade anexo.

10.5 Fazer a recepgdo das guias de atendimento no sistema eletrénico do CIMSAUDE, NO PRAZO DE
02 (DOIS) DIAS, DO DIA DO ATENDIMENTO AO USUARIO E O PROXIMO, PREFERENCIALMENTE NO
ATO DO ATENDIMENTO, NAO HAVENDO A RECEPCAO ESSAS GUIAS SERAO CANCELADAS
AUTOMATICAMENTE.

10.6 Emitir relatdrio de atendimentos (procedimentos realizados), para controle de produgdo e envio
junto com as guias de autorizac3o e a solicitagdo ou encaminhamento médico para o CIMSAUDE.
10.6.1 Encaminhar as guias de autorizagdao conforme cronograma que sera enviado anexo ao Termo
de Credenciamento, o ndo cumprimento de o prazo acarretar o ndo recebimento do valor
correspondente aos atendimentos realizados.

10.7 Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo determinado neste
instrumento.

10.8 Apds assinatura do termo de credenciamento, o credenciando deverd observar as obrigacoes
definidas no referido documento.

10.9 Manter atualizadas as certiddes fiscais.
10.10 Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIMSAUDE.

10.11 Prestar informacao sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste relativo a pratica de
rotina ou protocolo de servigo de saude.

10.12 E obrigacdo da CREDENCIADA manter protocolos de seguranca de forma a preservar a
integridade moral e o sigilo de informacdes intimas dos usuarios de acordo com a Lei n2 13.709/2018
— Lei Geral de Protec¢do de Dados e suas alteragdes, podendo ser solicitado dados ou informacao pelo
CIMSAUDE.
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10.13 Para realizacdo de qualquer atendimento é necessaria que o usuario apresente ao prestador a
guia de autorizacdo e a solicitacdo ou encaminhamento médico, sendo vedado atendimento sem
esses documentos.

10.14 E obriga¢do da CREDENCIADA verificar se o item a ser realizado esta autorizado pelo municipio,
ou seja, se existe guia de atendimento emitida no sistema de agendamento do Consércio, é vedado
atendimento sem a guia previamente emitida.

10.15 A comunicacao sobre agendamentos ou filas de espera deve ser realizada exclusivamente entre
0 municipio e usuario, cabendo ao prestador apenas orientar usudrio a entrar em contato com a
secretaria de saude do seu municipio.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
11.1 Prestar todas as informag¢Ges necessarias para a formulacdo das propostas das empresas
interessadas.

11.2 Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem duvidas ou
possuam protocolos préprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas interessadas em
se credenciar.

11.3 Emitir instrugdo e informacgdes a empresa interessada pelo Credenciamento.

11.4 Realizar a analise da documentacdo apresentada e divulgar o resultado da andlise do pedido de
credenciamento.

11.5 Disponibilizar acesso ao sistema eletrénico aos credenciados e informar sobre a utilizagdo do
sistema.

11.6 Manter o sistema eletrbnico atualizado para escolha das opgSes/alternativas de
agendamento/marcacdes pelos municipios participantes do CIMSAUDE.

11.7 Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento apds aprovagao dos
elementos documentais referentes aos servigos que ird realizar.

11.8 Apds assinatura do termo de credenciamento, a credenciada devera observar as obrigacGes
definidas no referido documento.

11.9 Ajustar e instruir situacdo referente a eventual necessidade de alteracdo relativa a pratica de
rotina ou protocolo de servico de saude.

12. DO DESCUMPRIMENTO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
12.1 A CREDENCIADA que descumprir qualquer obrigacdo discriminada no termo de credenciamento
firmado sera descredenciada do servico.

12.2 No ato do descredenciamento serd verificado agenda do prestador, de modo que o
descredenciamento seja realizado cancelando as proximas agendas (também ndo liberando nova
agenda para marcagdo), assim o prestador deverd realizar os atendimentos que estiverem
agendados/marcados sob pena da aplicacdo das sang¢des previstas no termo de credenciamento.
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13. DO VALOR
13.1 O pagamento pela prestacdo de servigos sera de acordo com as Tabelas de Procedimentos
constantes a partir do Anexo | deste Edital, com valores referenciais para 2025.

13.2 Os valores dos procedimentos indicados a partir do Anexo | deste Edital desde que aprovados
pela Assembleia do Prefeitos, poderao sofrer reajustes, quando os valores forem incompativeis com
os praticados pelo mercado.

13.3 Os valores da tabela de preco sera:

13.3.1 Revisados, conforme as variacdes imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, a qualquer tempo, para reduzi-los, a pedido da unidade requisitante, ou aumenta-los,
por solicitacdo de interessados ou credenciados.

13.4 O valor dos servigos previstos a partir do Anexo | deste Edital vigente para o ano de 2025 podera
sofrer correcdo com base nos indices oficiais analisados em deliberacdes pela Diretoria do CIMSAUDE.

13.5 Em caso de alteracGes de valores, os mesmos serdo aplicados para os termos de
credenciamentos vigentes e para os firmados apds concretizada a alteragdo dos precos constantes
da tabela de precos.

14. SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

14.1 Pela inexecugdo total ou parcial da prestacdo dos servigos/exames/procedimentos contratados,
o Consorcio Intermunicipal de Satide dos Campos Gerais - CIMSAUDE poderd aplicar aos credenciados
as sanc¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n2 14.133/2021, a ser analisada pelo Diretoria,
garantindo-se a defesa prévia.

14.2 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CIMSAUDE, garantida
a prévia defesa, aplicard ao credenciado dentre outras, as seguintes sangdes:
14.2.1 Adverténcia;

14.2.2 Multa;

14.2.3 Suspensdao temporaria de participacdao em licitagdo e impedimento de contratar com o
CIMSAUDE;

14.2.4 Descredenciamento.

14.3 O prestador de servico credenciado pelo CIMSAUDE, n3o poderd, em hipétese alguma cobrar
qualquer valor dos usuarios referente aos atendimentos realizados ou mesmo indicar consultérios
particulares para realizacdo dos mesmos, sob pena de descredenciamento.

14.4 Todos os pagamentos pelos servicos prestados e descritos neste Edital serdao realizados
exclusivamente pelo CIMSAUDE.

14.5 Para o descredenciamento, as partes observardao, em qualquer caso, o aviso prévio para as
providéncias administrativas, sujeitas a aplicacdo das multas e penalidades previstas na Lei Federal
n2 14.133/2021.

14.6 As sangdes previstas neste instrumento sdo independentes, podendo ser aplicadas de forma
isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de maior gravidade.
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14.7 Para fins de imposicdo de penalidades sdo consideradas infragdes as condutas abaixo elencadas,
sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da mesma forma serdo
passiveis de punicdao, conforme prevé as disposicoes normativas que regem a matéria:
INFRAGOES SANCAO
Ndo firmar o instrumento de Termo de
Credenciamento, quando convocado dentro do
prazo previsto (até 05 dias Uteis, a contar da
data de convocacdo)
Fraudar o processo de licitagao Impedimento de licitar por até 02 (dois) anos
Apresentar declaracdo ou informacao falsa,
bem como adulterar documentos
No caso de profissionais que ndo | Adverténcia e/ou multa, correspondente a 20%
comparecerem para realizar o atendimento aos | do valor da consulta multiplicado pelo nimero
pacientes na data agendada, ou ndo respeitar as | de pacientes agendados que comparecerem
condigBes e o prazo previstos nesse Edital para atendimento na data da falta/bloqueio

Impedimento de licitar por até 02 (dois) anos

Impedimento de licitar por até 02 (dois) anos

14.8 Em caso de excepcionalidade podera ocorrer a interrupcao do atendimento por iniciativa da
credenciada ou da credenciante através de justo motivo que sera comunicado previamente,
anulando as responsabilidades e aplicacdo de sanc¢des previstas em Lei e neste Edital.

15. CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 Os valores a serem pagos serdao apurados de acordo com o numero de atendimentos
efetivamente realizados e devidamente autorizados previamente pelo CIMSAUDE, sendo que o
faturamento mensal deve ser entregue no CIMSAUDE conforme Cronograma do Anexo X.

15.2 A producdo do periodo devera ser comprovada através da apresentacdo de Relatério, guias de
autorizacdo e encaminhamento ou solicitagdo médica emitida pelo sistema de marcagdo do
CIMSAUDE.

15.3 O Credenciado prestador dos servigos devera respeitar as datas de validade das autorizagGes
dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de validade sera
glosado por esse Consércio.

15.4 Frise-se que serdo considerados servicos prestados aqueles cujos itens tenham sido
recepcionados no sistema pelo prestador. Possiveis diferencas de valores pela falta da devida
recepcdo de guias por parte do prestador, ndo sao de responsabilidade deste Consdrcio e nao serdo
pagos posto o motivo de glosa.

15.5 Apds apurados os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, o Setor Financeiro do
Consorcio entrard em contato com a empresa Prestadora de Servigos para solicitar e emissdo da Nota
Fiscal.

15.6 O pagamento dos servicos prestados ocorrera em torno de 60 (sessenta) dias, por ordem
cronoldgica, a partir do recebimento das guias de autorizacdo conforme Cronograma Anexo.

15.6.1 O pagamento dos servicos prestados previstos no termo de credenciamento ficara
condicionado ao regular repasse de recursos por parte dos municipios consorciados.
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15.7 O pagamento dos servicos prestados fica condicionado a regular situa¢cdo do cadastro da
empresa no CIMSAUDE, ou seja, cabe a Empresa manter regularmente os seus documentos, inclusive
certidGes validas durante todo o periodo de credenciamento.

15.8 Devera o credenciado possuir conta bancdria em nome da pessoa juridica para fins de
pagamento dos profissionais pelos servicos realizados, preferencialmente no Banco do Brasil.

15.9 Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, securitdria, indenizatdria, fiscais e
comerciais decorrentes da prestacao de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada;

15.10 Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.
15.10.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrerd a retencao tributaria
guanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdao de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

16. OS RECURSOS ORCAMENTARIOS
16.1 Os pagamentos decorrentes da execuc¢do dos servicos correrdo por conta dos recursos das
seguintes dotacGes orcamentarias:

01.001
10.302.0200.2.002.3.3.90.39.00.00 Fonte 1000 — Recursos Préprios

16.2 Podera ocorrer a inclusdo de dotacGes orcamentarias para fazer frente aos recursos utilizados
nos programas e servicos integrantes do SUS.

17. DOS ESCLARECIMENTOS OU DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

17.1 Qualquer pessoa poderd solicitar ESCLARECIMENTOS durante a vigéncia do edital e/ou
IMPUGNAR este instrumento no prazo de 15 (quinze) dias apds sua publicagdo, mediante peti¢do a
ser enviada para o enderego eletrénico (credenciamentocimsaude@gmail.com) ou por peti¢cdo
dirigida ou protocolada no Setor de Credenciamento do CIMSAUDE, situado no endereco Avenida
Anita Garibaldi, 1870-A, Orfis, Ponta Grossa-PR, CEP: 84.015-050.

17.2 Caberd a Comissdo Especial de Credenciamento do CIMSAUDE, em conjunto com a Comissdo
Permanente de Licitagdo, decidir sobre a impugnagao ou esclarecimentos pertinentes sobre a pratica
profissional, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contadas da protocolizagdo do requerimento no ou
recebimento da peti¢do via correspondéncia eletrdnica.

17.3 Duvidas e esclarecimentos pontuais, bem como sugestdes poderdo ser direcionados ao
CIMSAUDE, estando a disposicdo para esclarecé-las durante a vigéncia deste edital.

18. DO DIREITO DE PETICAO E RECURSOS
18.1 O solicitante do credenciamento é assegurado o manifesto e interesse de peticionar.

18.2 Aos solicitantes do credenciamento é assegurado o direito de interposicdo de Recurso contra o
edital ou termos gerais, nos termos do Lei Federal n? 14.133/2021, o qual sera recebido e processado
nos termos ali estabelecidos.

18.3 Os pedidos, esclarecimentos, peticdes e eventuais recursos serdo dirigidos ao Presidente da
Comissado Especial de Credenciamento do CIMSAUDE, recepcionado via comissdo de credenciamento
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para decisdo do seu Presidente, que podera reconsiderar seu ato, no prazo de 05 (cinco) uteis dias,
ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a Autoridade Superior
do CIMSAUDE, que proferira a decisdo em idéntico prazo, a contar do recebimento.

18.4 Dos Recursos:

18.4.1 Dos atos da Administracao praticados com referéncia aos procedimentos de habilitacdo, de
credenciamento e de execucdo dos correspondentes termos de credenciamentos serdao admitidos
recursos qual deveram ser apresentados no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds a data de formalizagdo
do ato, nas seguintes situacoes:

18.4.1.1 Habilitagao ou inabilitarao de requerente de credenciamento;
18.4.1.2 Anulacdo ou revogacao do processo de credenciamento;
18.4.1.3 Aplicacdo de pena de adverténcia, de multa ou de suspensdo temporaria;

18.4.1.4 Rescisdo do Termo de Credenciamento por ato unilateral da Administracdo, nos casos a que
se refere o inciso | do art. 138 da Lei Federal n2 14.133/2021.

18.4.2 O recurso previsto contra caso de habilitagdo ou inabilitagdo dos solicitantes de
credenciamento terd efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e
presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais
recursos.

18.5 Qualquer cidaddo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer irregularidade verificada na
prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante dentincia no Setor de Ouvidoria do CIMSAUDE
pelo fone de contato: (42) 3027-17-15, no enderego Avenida Anita Garibaldi, 1870-A, Orfs, Ponta
Grossa-PR ou via e-mail ouvidoria@cimsaude.com.br.

19. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

19.1 Os credenciantes devem observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida subcontrata¢do, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitagdo, de
contratacdo e de execucdo do objeto.

19.2 Para os propoésitos desta cldusula definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na execugdo de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execugao de contrato;

¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participa¢gdo em um processo licitatdrio ou afetar a execugao
do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declara¢Oes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegacGes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja
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intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspegao.

19.3 Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sancao sobre uma empresa ou pessoa
fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execucdao um contrato financiado pelo
organismo.

19.4 Considerando os propdsitos das cldusulas acima, como condicdao para a credenciar, devera
concordar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execu¢do do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execugdo do contrato.

20. DISPOSICOES GERAIS
20.1 Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parand, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do credenciamento.

20.2 Este Edital de Chamamento Publico tem seus efeitos validos a partir data de sua publicacdo.

20.3 Os interessados ao credenciamento poderdo enviar documentacao para a apreciacdo a partir da
data desta publicagao.

20.4 Poderdo ser solicitados de qualquer CREDENCIADO, informagdes, documentos ou
esclarecimentos complementares, a critério do CIMSAUDE.

20.5 Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se 4 o do vencimento,
e considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrdrio. Os
prazos referidos sé se iniciam e vencem em dia de expediente na Administragado.

20.6 O CIMSAUDE podera revogar o presente EDITAL de Credenciamento, por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-lo por ilegalidade de
oficio ou provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, nos
termos do artigo 71 e artigo 90, da Lei Federal n2 14.133/2021, n3o cabendo as licitantes direito a
indenizagao.

20.7 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdo de Credenciamento formalmente designada.

20.8 A vigéncia do Edital de Chamamento Publico N2 003/2024 derivados de processo administrativo
n2 013/2024 do CIMSAUDE, comeca a contar de 01 de janeiro de 2025 sendo permanente para os
interessados no credenciamento.

20.9 Os termos de credenciamento firmados derivados do presente instrumento poderdo ser
assinados a partir da publicacdo deste edital. Porém seus efeitos e execu¢dao passam a contar de 01
de janeiro de 2025 e encerrar-se-a em 31 de dezembro de 2025, podendo ser a aditivado por igual
periodo por interesse da Administragao Publica e do prestador de servicos.
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20.10 Os termos de credenciamento ndo apresentam valor imediato, pois ficard condicionado a
distribuicdo do orcamento para cada tipo de servico dividido entre as empresas credenciadas,
podendo sofrer variagdes em decorréncia da demanda dos servigos prestados. De modo que sé serdo
pagos os servicos comprovadamente realizados.

20.11 A duragao do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios nos termos do caput do art. 105 da Lei Federal n® 14.133/2021.

20.12 Este Edital se complementa com as regras e principios da Lei Federal n? 14.133/2021, Lei
Estadual n? 15.608/2007 e decreto regulamentar, em conjunto legislacdes relativas aos servicos de
saude e credenciamento.

20.13 O CIMSAUDE realizard o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados podendo
solicitar informacgdes, esclarecimentos, realizar visitas, auditorias, treinamentos, comunicagées
escritas, administracdo, monitoramento da rede credenciada e outras atividades correlatas.

20.14 A qualquer momento durante a execuc¢do dos servicos, as informacdes relativas aos servicos
ofertados e a capacidade instalada poderao ser verificadas, conforme item 6.3, qual sera realizada
por colaborador designado pela Contratante, a realizarem-se apds a verificacdo da documentacdo,
sendo passivel de descredenciamento quando constatado que as mesmas ndo atendem ao presente
Edital.

20.15 Os Municipios consorciados através de suas secretarias ou departamentos de salde sdo os
responsdveis pelo financiamento e execucdo do objeto do presente credenciamento, pela triagem,
regulacdo das filas de espera e pelo agendamento dos atendimentos, os quais programam suas acoes
conforme suas demandas e critérios de priorizacdo, bem como estabelecimento do modelo de gestao
para acesso aos servigos de salde, contemplando os servigos em Rede.

20.16 Constituem motivos para o descredenciamento o ndao cumprimento de quaisquer cldusulas e
condi¢des do Termo de Credenciamento, a constata¢do de subcontratagdo ou terceirizagdo de
quaisquer servigos contratados por meio deste Chamamento Publico, de forma irregular, sem
conhecimento prévio do CIMSAUDE, fora de diretrizes de prestagdo dos servicos de satide, bem como
os motivos previstos da Lei Federal n® 14.133/2021.

20.17 O instrumento decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Diario
Oficial do CIMSAUDE, conforme disposto no art. 89 da Lei Federal n2 14.133/2021.

21. ANEXOS

21.1 Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

21.1.1 Anexo I: Tabela - CIMSAUDE;

21.1.2 Anexo ll: Requerimento para Credenciamento;

21.1.3 Anexo lll: Declaracao de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo de dentro do Sistema
Unico de Saude e no CIMSAUDE;

21.1.4 Anexo IV: Declaragao da ciéncia dos termos do Edital;

21.1.5 Anexo V: Declaragdo de que a estrutura organizacional é compativel com o atendimento a ser
prestado;

21.1.6 Anexo VI: Relagdo dos Profissionais Credenciados e respectiva area de atuacao;

21.1.7 Anexo VII: Autorizagao de Encaminhamento da Avaliagao;

21.1.8 Anexo VIII: Minuta do Termo de Descredenciamento de Servigos;

21.1.9 Anexo IX: Minuta do Termo de Credenciamento;
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21.1.10 Anexo X: Cronograma 2025 — Servigos em Saude;
21.1.11 Anexo XlI: Modelo de Solicitagdo de Inclusdo e/ou exclusdo de Procedimentos e Profissionais.
21.1.12 Anexo XlI: Modelo de Lista de Presenca de Assiduidade dos Usuarios

Ponta Grossa, PR, em 05 de dezembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE r’
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS C;

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO

IRANI JOSE BARROS
Presidente
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ATENDIMEMTO MULTIDISCIPLINAR TEA

VALOR
RS

TABELA 1

1.1 AVALIACAO NEUROPSICOPEDAGOGICA INDIVIDUAL PARA TRIAGEM DIAGNOSTICA DO ESCPETRO
AUTISTA, INCLUSO MATERIAL AVALIATIVO (4 SESSOES), RELATORIO ESCOLAR DE ENCAMINHAMENTOS
AO PEI E RELATORIO DE ORIENTACAO PARENTAL.

400,00

1.2 INTERVENCAO USANDO METODOLOGIA ABA, 4 HORAS MENSAIS, COM PROFISSIONAIS ESPECIFICOS
DE FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, NEUROPSICOPEDAGOGA, SENDO 2
(DUAS) HORAS PARA INTEVENGAO EM HABILIDADES BASICAS, 1 (UMA) HORA PARA INTERVENGAO EM
HABILIDADE EM GRUPO, E 1 (UMA) HORA PARA TREINAMENTO PARENTAL (4 SESSOES MENSAIS,
DURANTE 4 MESES).

650,00

TABELA 2

2.1 AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA E/OU NEUROPSICOPEDAGOGICA CLINICA DO ESPECTRO AUTISTA
PARA CRIANCAS DE 0 (zero) A 02 (DOIS) ANOS, USANDO TODOS OS SEGUINTES INSTRUMENTOS: SRS-2
(ESCALA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL), IDADI (INVENTARIO DIMENSIONAL DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL), VB-MAPP (PROGRAMA DE AVALIAGAO E NIVELAMENTO DE MARCOS DE
COMPORTAMENTO VERBAL), BAYLEY Ill: (ESCALA BAYLEY DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - SAO
INSTRUMENTOS PARA A AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL).

720,00

2.2 AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA E/OU NEUROPSICOPEDAGOGICA CLINICA DO ESPECTRO AUTISTA
PARA CRIANGAS A PARTIR DE 02 (dois), RELATORIO ESCOLAR DE ENCAMINHAMENTOS AO PEI (PLANO
DE ENSINO INDIVIDUALIZADO), E RELATORIO DE ORIENTAGAO PARENTAL, USANDO TODOS OS
SEGUINTES INSTRUMENTOS: PROTEA-R (SISTEMA DE AVALIACAO DA SUSPEITA DO TRANSTORNO DO
ESCPECTRO AUTISTA), SRS-2 (ESCALA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL), IDADI (INVENTARIO DIMENSIONAL
DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL), IPO (INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO),
VB-MAPP (PROGRAMA DE AVALIAGAO E NIVELAMENTO DE MARCOS DE COMPORTAMENTO VERBAL), M-
CHAT (QUESTIONARIO MODIFICADO PARA A TRIAGEM DO AUTISMO).

720,00

2.3 INTERVENCAO COM ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM PROFISSIONAIS ESPECIFICOS
PSICOLOGO(A) ESPECIALISTA EM ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA, COM PLANO DE
ATENDIMENTO INDIVIDUAL UTILIZANDO A METODOLOGIA ABA E PROGRAMAS DIRECIONADOS A
DESENVOLVER HABILIDADES E ENSINAR COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS COM AUTISMO, BEM
COMO EXTINSAO DE BARREIRAS DE APRENDIZAGEM, ORIENTACAO E TREINAMENTO PARENTAL (SESSAO
DE 45 MINUTOS), ATENDIMENTO EM CONJUNTO COM OS ITENS 2.4, 2.5 E 2.6.

90,00

2.4 INTERVENCAO COM ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM PROFISSIONAIS ESPECIFICOS
FONOAUDIOLOGO(A) COM CAPACITACAO EM ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA COM
PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL UTILIZANDO A METODOLOGIA ABA E PROGRAMAS
DIRECIONADOS A DESENVOLVER HABILIDADES E ENSINAR COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS COM
AUTISMO, BEM COMO EXTINSAO DE BARREIRAS DE APRENDIZAGEM, ORIENTACAO E TREINAMENTO
PARENTAL (SESSAO DE 45 MINUTOS), ATENDIMENTO EM CONJUNTO COM OS ITENS 2.3, 2.5 E 2.6.

90,00

2.5 INTERVENCAO COM ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM PROFISSIONAIS ESPECIFICOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL COM CAPACITACAO EM ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA
COM PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL UTILIZANDO A METODOLOGIA ABA E PROGRAMAS
DIRECIONADOS A DESENVOLVER HABILIDADES E ENSINAR COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS COM
AUTISMO, BEM COMO EXTINSAO DE BARREIRAS DE APRENDIZAGEM, ORIENTACAO E TREINAMENTO
PARENTAL (SESSAO DE 45 MINUTOS), ATENDIMENTO EM CONJUNTO COM OS ITENS 2.3, 2.4 E 2.6.

90,00

2.6 INTERVENCAO COM ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR, COM PROFISSIONAIS ESPECIFICOS
PSICOMOTRICISTA CLINICO COM HABILITACAO EM INTEGRAGAO SENSORIAL, COM PLANO DE
ATENDIMENTO INDIVIDUAL UTILIZANDO A METODOLOGIA ABA E PROGRAMAS DIRECIONADOS A
DESENVOLVER HABILIDADES E ENSINAR COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS COM AUTISMO, BEM
COMO EXTINSAO DE BARREIRAS DE APRENDIZAGEM, ORIENTAGAO E TREINAMENTO PARENTAL (SESSAO
DE 45 MINUTOS), ATENDIMENTO EM CONJUNTO COM OS ITENS 2.3, 2.4 E 2.5.

90,00
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ANEXOII
(Em papel timbrado credenciante)
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE
PONTA GROSSA, PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR - TEA, nos termos do Chamamento Publico n2 003/2024.

Razdo Social:

CNPJ/MF:

Nome Fantasia:

Endereco do local de atendimento:

Complemento:

Cidade: Estado:

CEP: | E-mail:

Telefone(s): ‘ Fax:

Descrever abaixo ou em relacdo anexa (em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora) os
servicos que se propoe a realizar de acordo com a Tabela do Anexo | deste Edital e a capacidade de
procedimentos a serem ofertadas por més.

. . . Valor
Quantidade Descri¢cdo do Procedimento s Valor Mensal
Unitario

Total:

A RECEPCAO DAS GUIAS DE ATENDIMENTOS DEVEM OCORRER NO PRAZO DE 02 (DOIS) DIAS, DO
DIA DO ATENDIMENTO AO USUARIO E O PROXIMO, PREFERENCIALMENTE NO ATO DO
ATENDIMENTO, NAO HAVENDO A RECEPCAO ESSAS GUIAS SERAO CANCELADAS
AUTOMATICAMENTE.

Dados Bancarios da Pessoa Juridica

Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta Corrente

Local Data

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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ANEXO Il
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

DECLARAGAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n@ , por intermédio
de seu representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
RG n¢ inscrito no CPF/MF sob n? , DECLARA para os devidos fins de

direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo
ou servidor da CIMSAUDE, do Legislativo Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 32 grau.

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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ANEXO IV
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento (nome da instituicdo) ,
CNPJ n? , CNES n? através do seu representante legal, tendo em vista o
que dispdem o Edital de Chamamento Publico n2 003/2024, para atender a demanda do CIMSAUDE,
DECLARA para os devidos fins de direito, que conhece e aceita as condi¢Ges dos servicos de saude e
seus termos, que concorda com a remuneragdo dos servicos ditada pela Tabela Referéncia
CIMSAUDE, que estd de acordo com o repasse financeiro a ser efetuado CIMSAUDE, e, que tem
disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras fixadas pelo CIMSAUDE.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as informagdes prestadas no presente certame
sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacGes
fornecidas.

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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ANEXO V

(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

DECLARAGAO

O (Estabelecimento) , DECLARA, para os devidos fins de
cumprimento das obrigacSes contidas no Edital de Chamamento Publico n? 003/2024, que a
infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, instrumentos e o horario de atendimento da
unidade sdo adequados a realizacdo do objeto do presente certame, estando em conformidade com
a legislagdo vigente.

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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ANEXO VI
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

RELACAO DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS
Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE,
PONTA GROSSA, PR

A Empresa,

CNPJ:

Vem através deste informar a relacdo de profissionais credenciados CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR - TEA, conforme quadro abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade(s)

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br
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ANEXO VII
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

AUTORIZAGAO DE ENCAMINHAMENTO DA AVALIAGAO

Eu (responsavel legal)

portador(a) do CPF n? residente e domiciliado(a)
na n2 , Bairro

na cidade de - PR, responsdvel legal pelo(a)
infante , autorizo que a
neuropsicopedadoga e/ou neuropsicélogo (a), psicopedagoga e/ou psicélogo (a) clinico (home do
profissional) , portador (a) do CPF n@ ,
juntamente com a psicéloga responsavel (home do profissional) ,
portador (a) do CPF n? ,compartilhem o resultado das avalia¢gdes do(a) meu(minha)

filho(a) com a(o) médica(o) pediatra, neuropediatra e/ou psiquiatra infantil responsavel, bem
como, com outros profissionais atuantes pelo Consdrcio Intermunicipal dos Campos Gerais —
CIMSAUDE, para analise dos resultados e encaminhamentos terapéuticos posteriores.

Assinatura do(a) responsavel

Nome do Profissional
Especialidade
N° do Registro Profissional

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 [25]
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ANEXO VI

TERMO DE DESCREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAl:lDE, pessoa
juridica de direito publico privado, inscrito no CNPJ sob n.2 03.878.900/0001-24, sito a Avenida Anita
Garibaldi, n® 1870-A, Orfds, Ponta Grossa, Estado do Parand, neste ato representado por sua (seu)
Presidente, Prefeita (o) Municipal , Senhora(o) ja qualificado no
procedimento licitatério, em pleno exercicio de seu mandato e fun¢des, doravante denominado
CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa CNPJ sob n¢ , com endereco
a Rua , Bairro, Cidade, CEP: , heste ato representado por
, RG n? e CPF N2 , A seguir
denominado CREDENCIADO.

Conforme solicitacdo assinam o Termo de Descredenciamento de prestacdo de servicos

profissionais, Chamamento Publico n° 003/2024, referente a Inexigibilidade de Licitagdo n°

/202__, qual tinha celebrado originalmente o Termo de Credenciamento para execugao de
servigos credenciados n° / .

CLAUSULA PRIMEIRA — Tem por objeto informar o Descredenciamento de Pessoas Juridicas para
disponibilizacdo de Profissionais.

CLAUSULA SEGUNDA - Conforme regramento imposto pelo ato convocatério, decidem as partes, o
descredenciamento considerando RESCINDIDO na mesma data, de forma amigavel nos termos do
edital de credenciamento, e no Termo de Credenciamento firmado anteriormente, cessando, a partir
da presente data, todas as obriga¢des e responsabilidades assumidas por ambas as partes,
considerando plenamente quites e sem mais agendas de servigos a disponibilizar.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de Ponta Grossa-PR para dirimir eventuais

desavengas da presente contratagdo. Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor.

Ponta Grossa, de de

CIMSAUDE CREDENCIADO
CREDENCIADOR

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
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MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA EXECUGAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE, pessoa juridica de
direito publico privado, inscrita no CNPJ sob n.2 03.878.900/0001-24, sito a Avenida Anita Garibaldi,
1870-A, Orfis, Ponta Grossa, Estado do Parand, CEP: 84.015-050, neste ato representado por seu

Presidente, Prefeito Municipal , Senhor portador da cédula de identidade n.
e e CPF/MF n. @ , em pleno exercicio de seu mandato e func¢des, doravante
denominado CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa CNPJ sob n? ,
com endereco a Rua , Bairro, Cidade, CEP: , heste ato representado
por , RG n® e CPF n® , a

seguir denominado CREDENCIADO, assinam o Termo de Credenciamento de prestacdo de servicos
profissionais, Chamamento Plblico n° 003/2024, sob o para a Inexigibilidade de Licitagdo, qual origina
e firma Termo de Credenciamento para execucdo de servicos credenciados, que receberad a
designacdo Termo de Credenciamento n° / , consolidado e regido pelas seguintes
clausulas;

OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

VINCULAGAO AO EDITAL DOS ITENS ESPECIFICOS CREDENCIADOS

CLAUSULA PRIMEIRA -Tem por objeto o Credenciamento de Profissionais, através de suas
respectivas pessoas juridicas, para a Prestacdo de Servigco para o atendimento multidisciplinar em

avaliacdo e intervencdo de pessoas com suspeita e diagndstico no espectro autista, conforme as
necessidades dos municipios consorciados.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO prestarda seus servicos na drea de
, ) , sito a Rua
, Ne¢ , centro, na cidade de , Estado do
Parana.

Paragrafo Segundo - As condi¢Ges exigiveis para a execugao do presente Termo de Credenciamento,
sdo aquelas previstas no Edital e anexos do CHAMAMENTO PUBLICO.

CLAUSULA SEGUNDA - Os atendimentos serdo previamente autorizados pelo CIMSAUDE através de
guias de autorizagdo emitidas pelo sistema de informatizacdo (IDS). A data de validade da autorizacao
devera ser respeitada, sendo que os atendimentos realizados apds a validade da autorizacdo serdo
automaticamente glosados por esse Consércio.

CLAUSULA TERCEIRA — Os atendimentos poderdo ser realizados conforme pactuacdo previa com a
credenciada e as acGes integradas ou plano de trabalho conjunto de atendimentos de saude
previamente organizadas.

Paragrafo Unico — A credenciada e a credenciante posterior a assinatura deste termo poderao realizar
atualiza¢Oes para observar as instrugdes extravagantes (externas) e caracteristicas do atendimento
conforme instrucdo do servico de saude integrantes do SUS e dos programas associados para
execugao.

OBRIGAGOES E SEUS ELEMENTOS ESSENCIAIS
CLAUSULA QUARTA - Constituem obrigaces das partes CREDENCIADOR e do CREDENCIADO:

Paragrafo Primeiro - Encargos comuns aos credenciado e credenciante.
a) Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des;

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 [27]
www.cimsaude.com.br



PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 013/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N.2 003/2024

CIMSAUDE

b) Educacdo permanente em servico de recursos humanos orientados para o SUS;

¢) Aprimoramento da atengdo a saude;

d) Cumprir todas as metas e condi¢es especificadas nos descritivos anexos, parte integrante deste
TERMO DE CREDENCIAMENTO.

e) Sera designado membro da Comissdo de Credenciamento conforme resolucdo interna, para
exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto deste Edital, nos termos disciplinados nos arts.
104, inciso Ill e 117, ambos da Lei Federal n? 14.133/2021, e de acordo com o estabelecido no Edital.
Devendo a Credenciada também estabelecer responsavel para contatos formais com os dados e
informacdes.

f) O CREDENCIADOR emitira termos ou oficios para esclarecimentos e atualizagGes dos atos
operacionais. E a CREDENCIADA fornecerd os dados para comunicagao de informagao e também
poderd solicitar informacdes para operacionalizacdo dos atos aos setores do CIIMSAUDE.

Paragrafo Segundo - S3o obrigacGes do CREDENCIADOR:

1) Efetuar o pagamento dos servigos prestados, desde que a CREDENCIADA (o) tenha apresentado a
nota fiscal e documentos de suporte na forma e prazo habeis para realizacdo do pagamento;

Il) Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela(s) credenciada(s)
com relacdo ao objeto deste Termo de Credenciamento.

lll) Fiscalizar o cumprimento das obrigacGes assumidas pela (s) CREDENCIADAS (os), inclusive quanto
a continuidade da prestacdo dos servicos;

IV) Fornecer a CREDENCIADA (o) todos os dados, e informacbes que se fagam necessarias ao bom
desempenho dos servicos.

V) Agendar, quando solicitado, reunido para discussao de elementos que pairem duvidas ou possuam
protocolos préprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas interessadas em se
credenciar.

VI) Emitir instrugdo e informagdes a empresa interessada o Credenciamento.

VIl) Realizar a analise da documentagdo apresentada e divulgar o resultado da analise do pedido de
credenciamento.

VIII) Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e orientar sobre a utilizagdo do
sistema.

IX) Manter o sistema eletrénico atualizado para escolha das opgdes/alternativas de
agendamento/marcacdes pelos municipios consorciados do CIMSAUDE.

X) Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento apds aprovagdo dos
elementos documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

XlI) Apds assinatura do termo de credenciamento, a credenciada devera observar as obrigacGes
definidas no referido documento.

Paragrafo Terceiro - S3o obrigacGes da CREDENCIADA (o):

1) Cumprir, nos termos e condi¢cGes de sua proposta e do Edital de seus anexos, 0s servicos propostos;
Il) Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestagao dos servigos;

lll) Indicar formalmente a Administragdo, os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos servicos
e emissdes de laudos, objeto deste Termo de Credenciamento.

IV) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obriga¢Ges sociais previstos
na legislagdo trabalhista, vez que ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o CIMSAUDE;

V) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais e impressos de sua
competéncia, necessarios para a execuc¢do do objeto deste Termo de Credenciamento.

VI) Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde e da Secretaria de
Estado da Sadde e CIMSAUDE;

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
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VII) Fazer os encaminhamentos dos usuarios que necessitam de servico em outro nivel de hierarquia,
com a devida justificativa e caracterizacdo diagndstica.

VIII) Quando houver duvida sobre o procedimento, guia, sistema, ou congénere entrar em contato
com o CREDENCIANTE para elucidacdo e esclarecimentos.

IX) Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de informagdo do CIMSAUDE, onde serdo
disponibilizadas as informacgdes para os municipios e operadores.

X) Solicitar informagao técnica quando a utilizagdo sistema.

XI) Responsabilizar-se pelas informagGes incluidas no sistema eletrénico, ndo cabendo ao provedor
do sistema ou ao érgao promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais danos decorrentes de
uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

XIl) Fazer a recepgdo das guias de atendimento no sistema eletrénico do CIMSAUDE.

XIll) Emitir relatério de atendimentos, para controle de producéo.

XIV) Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo determinado neste
instrumento.

XV) Manter as certiddes fiscais atualizadas.

XVI) Prestar informacdo sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste relativo a pratica de rotina
ou protocolo de servigo de saude.

XVII) Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

XVII) Seguir os descritivos do edital de credenciamento e informativos da comissdo de
credenciamento.

XIX) E demais obrigac¢des previstas no edital.

COMPATIBILIDADE DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS, DAS CONDICOES EXIGIDAS NA HABILITAGAO E
QUALIFICAGAO

CLAUSULA QUINTA — Apds a assinatura do termo de credenciamento a CREDENCIADA devera manter
as condi¢ées em conformidade com as obriga¢des assumidas, bem como as condi¢des exigidas para
a habilitagdo na licitagdo ou para a qualificagao do credenciado.

Paragrafo Primeiro — E aplicdvel a responsabilidade extracontratual, a obrigacdo de reparar danos
causados a terceiros, independentemente de um contrato pré-existente.

Paragrafo Segundo — A CREDENCIADA se obriga a manter sigilo sobre todas as informagdes
confidenciais recebidas do Credenciante, ndo podendo divulga-las a terceiros sem prévia autorizagao
por escrito. Esta obrigacdo de confidencialidade permanecera em vigor mesmo apds o término do
termo de credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacio de dano causado ao usudrio, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

CLAUSULA SETIMA — Podera o CREDENCIADO, conforme estipulagdo em conjunto com os interesses
do CREDENCIADOR, prestar servicos nas dependéncias do CREDENCIANTE. Ou conforme interesse
conjunto e fluxo de trabalho realizar atendimentos/procedimentos/exames em sede/subsede do
CREDENCIADO, seguindo as a¢des e medidas realizadas conforme fluxo de trabalho pactuado.

Paragrafo Primeiro - A mudanc¢a do Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CREDENCIADOR,
no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Paragrafo Segundo — Caso a mudanga ndo seja comunicada, considera-se como mantida a
responsabilidade técnica pelo periodo ao anterior imputado.
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AS CONDICOES DE PAGAMENTO E O FLUXO DE LIQUIDAGAO

CLAUSULA OITAVA — O CREDENCIADOR remunerara mensalmente o CREDENCIADO, pelos servicos
aludidos na cldusula primeira. O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a
demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administracao, a qual se utilizard da importancia
relativa ao numero de atendimentos realizados tendo como referéncia os valores a partir do Anexo |
do Edital de Credenciamento.

Paragrafo Primeiro - Quando se tratar de atendimentos/avaliacbes/intervencbes, deverdo ser
encaminhadas ao CIMSAUDE as respectivas guias de autorizacio com o encaminhamento ou
solicitacdo médica para o CIMSAUDE, emitida através do sistema de informatizacdo.

Paragrafo Segundo — Os pagamentos serdo realizados em torno de 60 (sessenta) dias apds a entrega
das guias de autorizacdo ao Setor de Faturamento do CIMSAUDE.

Paragrafo Terceiro - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes
da prestacdo de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo Quarto — O CREDENCIADO devera encaminhar ao CIMSAUDE as novas CNDs antes do
vencimento das mesmas, sendo que o pagamento ficard condicionado a apresentagdo desta.

CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA E DA CATEGORIA ECONOMICA

CLAUSULA NONA - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos, assim como as despesas
decorrentes do presente Termo de Credenciamento, correrao por conta das dota¢des orcamentarias:

01.001
10.302.0200.2.002.3.3.90.39.00.00 Fonte 1000 — Recursos Préprios

Paragrafo Primeiro - A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios nos termos do caput do art.105 da Lei Federal n? 14.133/2021.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo por conta das dotagbes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA DECIMA - E expressamente vedado a cobranga de qualquer sobretaxa além da tabela
adotada, seja dos Municipios Consorciados ou dos usuarios do CIMSAUDE, ou mesmo indicar
consultdrios particulares para realizacdo de servigos.

Paragrafo Unico - O prestador de servigos devera preencher documentacdo ou fornecer informacgdo
que der causa ou for necessario referente a pacientes atendidos via CIMSAUDE, sempre que
solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos originarios da Regional de Saude - LME
(Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem dnus ao CIMSAUDE.

SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Na eventualidade da necessidade de o CREDENCIADO suspender o
atendimento por algum periodo, deverad comunicar o CIMSAUDE, no minimo com 10 (dez) dias de
antecedéncia.
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Paragrafo Unico — O CIMSAUDE poderé rescindir o termo de credenciamento, rescisdo amigéavel a
pedido credenciado, ou podera também ocorrer pelo CIMSAUDE, a fim de que os atos administrativos
cabiveis sejam praticados em tempo de ndo interferir na rotina de agendamentos.

DAS INFRACOES, AS PENALIDADES CABIVEIS E DAS MULTAS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui
apresentadas, constituira motivo justo para a:

Paragrafo Primeiro — Para a SUSPENSAO IMEDIATA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Segundo - De modo que serd informado por NOTIFICAGAO EXPRESSA ao CREDENCIADO.

Paragrafo Terceiro - A partir do recebimento da Notificagdo abre-se prazo de 10 (dez) dias para que
o CREDENCIADO exerca o seu direito de defesa, e, na sequéncia, 10 (dez) dias para que o
CREDENCIADOR emita decisdo sobre a continuidade da suspensdo ou rescisdo do Termo de
Credenciamento.

Paragrafo Quarto - Em caso de rescisdo pelo descumprimento do Termo de Credenciamento cabera
ao Credenciante buscar pelas vias legais os danos sofridos, sem prejuizo da cobranca de MULTA de
10% sobre o valor da média dos ultimos 03 (trés) meses de faturamento do CREDENCIADO pelos
servicos prestados. A mesma MULTA é devida em caso de SUSPENSAO POR DESCUMPRIMENTO
CONTRATUAL.

Paragrafo Quinto — Em condutas de maneira a tornar ciente dos atos e demais casos expressos para
fins de imposi¢do de penalidades sdo considerados infragdes as condutas elencadas no item 15.7 do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Sanc¢des administrativas e inadimplemento dos servicos a
contratacdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal n? 14.133/2021 e os
termos da minuta de credenciamento, anexo ao Edital.

Paragrafo Primeiro — A interrup¢ao do atendimento por iniciativa da credenciada sem motivo
justificado sera considerada como abandono, sujeitando-a as sangdes previstas em Lei e no Edital.

Paragrafo Segundo — Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o
credenciado que:

1) Der causa a inexecucdo parcial do Termo de Credenciamento;

Il) Der causa a inexecugdo parcial do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

lll) Der causa a inexecucdo total do Termo de Credenciamento;

IV) Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

V) Apresentar documentacgdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucdo do Termo de
Credenciamento;

VI) Praticar ato fraudulento na execucdo do Termo de Credenciamento;

VII) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

VIII) Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

Paragrafo Terceiro — Serdo aplicadas ao credenciado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sangodes:

1) Adverténcia, quando o credenciado der causa a inexecugdo parcial do Termo de Credenciamento,
sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §29, da Lei n? 14.133,
de 2021);
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Il) Impedimento de licitar e credenciar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas Il, lll e IV
do subitem acima deste Termo de Credenciamento, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, § 49, da Lei n? 14.133, de 2021);

lll) Declaragdo de inidoneidade para licitar e credenciar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas V, VI, VIl e VIl do subitem acima deste Termo de Credenciamento, bem como nas alineas Il,
Il e IV, que justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lei n2 14.133, de
2021).

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

Paragrafo Quarto — Na aplicacdo das sang¢des serdo considerados (art. 156, §19, da Lei n? 14.133, de
2021):

1) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il) As peculiaridades do caso concreto;

lll) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV) Os danos que dela provierem para o CIMSAUDE;

V) Aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos drgdos de controle.

Paragrafo Quinto — As sang¢Oes previstas neste instrumento sdo independentes, podendo ser
aplicadas de forma isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de maior gravidade.

Paragrafo Sexto — A personalidade juridica da credenciada podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Termo de Credenciamento ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios
com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relagao de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com a credenciada, observados, em todos os
casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

Paragrafo Sétimo — Os débitos da credenciada para com a Administragdo credenciante, resultantes
de multa administrativa e/ou indenizag¢8es, ndo inscritos em divida ativa, poder&o ser compensados,
total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgao decorrentes deste mesmo termo
de credenciamento ou de outros contratos administrativos que da credenciada possua com o mesmo
orgdo ora credenciante, na forma da Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n2 26, de 13 de abril de 2022.

DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Caberd ao CIMSAUDE a coordenacdo, controle e fiscalizagdo da
prestacdo dos servicos. A execucdo do Termo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
Gestor/Fiscal ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput), na forma de
portaria interna do CIMSAUDE que constitui e nomeia o fiscal do termo de credenciamento e o gestor
responsavel.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de
Credenciamento pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO, nos termos da legislacado civil, penal e administrativa.

Paragrafo Segundo - A execuc¢do do presente Termo de Credenciamento serd avaliada pelos 6rgaos
competentes do CREDENCIADOR, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Termo de Credenciamento,
e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.
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Paragrafo Terceiro - A fiscalizagdo exercida pelo CREDENCIADOR sobre servicos ora
instrumentalizado ndo eximira o CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o
CREDENCIADOR ou para com os pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na execuc¢do do
Termo de Credenciamento.

Paragrafo Quarto - O CREDENCIADO facilitara ao CREDENCIADOR o acompanhamento e a
fiscalizacao permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do CREDENCIADOR designados para tal fim.

DA EXTINCAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do termo de credenciamento sera extinto quando vencido o prazo
nele estipulado, independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as
partes contratantes.

Paragrafo Primeiro - O Termo podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o
CREDENCIADOR, quando esta ndo dispuser de créditos orcamentdrios para sua continuidade ou
quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

Paragrafo Segundo - O Termo de Credenciamento podera ser extinto antes de cumpridas as
obrigacOes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo
137 da Lei n2 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

Paragrafo Terceiro - Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

Paragrafo Quarto - A alteracao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a extin¢do se nao restringir sua capacidade de concluir o termo de credenciamento.

Paragrafo Quinto - Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alterag¢do subjetiva.

DA INTEGRIDADE E DAS MEDIDAS ANTICORRUPCAO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — As partes se obrigam, sob as penas previstas neste termo de
credenciamento e na legislagdao aplicdvel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis,
incluindo, mas nao se limitando, a legislagao brasileira anticorrupgao e contra a lavagem de dinheiro.
Paragrafo Unico - Para a execucdo deste termo, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se
comprometer a dar e/ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doa¢do, compensag¢do, vantagens
financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgao sob as leis de qualquer pais, sejam de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
termo de credenciamento, ou de outra forma que nao relacionada a este termo, devendo garantir,
ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma, sob pena de rompimento do
vinculo contratual e ado¢do das medidas sancionatérias cabiveis.

DAS DISPOSICOES SOBRE TRATAMENTOS PRIVACIDADE DOS DADOS

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Com exceg3o do que dispde o art. 42 da Lei Federal n2 13.709/18, que
trata da protecao dos dados pessoais, o CREDENCIADOR e CREDENCIADO se obrigam a dar ciéncia
prévia quando fizerem uso dos dados privados de pessoas naturais, sempre zelando pelos principios
da minimizagdo da coleta, necessidade de exposicao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera
corregao dos dados.

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 [33]
www.cimsaude.com.br



PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 013/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N.2 003/2024

CIMSAUDE

Paragrafo Primeiro — Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da Credenciada
com objetivo de obter vantagem econémica de qualquer espécie, com excec¢do daquelas hipdteses
previstas no paragrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n? 13.709/18.

Paragrafo Segundo — O CREDENCIADOR se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais
dos titulares pessoas naturais vinculadas a Credenciada, sem prejuizo de qualquer responsabilidade,
admitindo-se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos Il a X do art. 72 da Lei Federal n? 13.709/18.

Paragrafo Terceiro — O CREDENCIADO se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais
dos titulares pessoas naturais vinculadas a prestacdo de servigos (pacientes e outros que porventura
tenham seus dados colhidos pela Credenciada durante e por conta da execucdo deste termo de
credenciamento), sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas
hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses
previstas nos incisos Il a X do art. 72 da Lei Federal n2 13.709/18.

Paragrafo Quarto — E obrigacdo do CREDENCIADO manter as condi¢des e os protocolos de seguranga
de forma a preservar a integridade moral e o sigilo de informagGes intimas das pessoas de acordo
com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados e suas alteragdes.

DAS DISPOSICOES ATUALIZACOES E ALTERACOES

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os valores dos procedimentos indicados a partir do Anexo | podera
sofrer reajustes, conforme o expresso no edital de CHAMAMENTO e respeitado a Lei de licitacOes e
contratos.

CLAUSULA DECIMA NONA — Qualquer das alteraces do presente Termo de Credenciamento serd
objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagao referente a licitagGes e contratos administrativos.

PUBLICAGAO E DIVULGACAO

CLAUSULA VIGESSIMA — O presente Termo de Credenciamento serd publicado, por extrato, em
Diario Oficial do CIMSAUDE, em sincronia com exposto no art. 94, paragrafo primeiro, da nova Lei de
LicitagBes (Lei n2 14.133/2021).

Paragrafo Unico — Divulgagdo e propaganda por parte da credenciada é de carater restrito de modo
a inibir a propaganda macica e predatoria.

DA LEGISLAGAO APLICAVEL E NOS CASO CASOS OMISSOS

CLAUSULA VIGESSIMA PRIMEIRA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz Lei n? 14.133/2021, suas
alteracgOes e legislacdo pertinente sobre normas gerais de licitacdo e dos principios gerais de direito.
Paragrafo Unico — E aplicavel as situacdes inerentes matéria estrita aos procedimentos/itens a
legislacdo do SUS e suas instrucdes, quando ndo expressas aplica-se a referéncia do Conselho
Profissional disposta para a matéria da literatura do que venha ser e como aplica-se os
procedimentos/itens segundo as boas praticas.

DO FORO
CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA — Fica eleito o Foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parang,
para dirimir eventuais desavencas da presente contratagdo.

CLAUSULA VIGESSIMA TERCEIRA - A vigéncia deste Termo de Credenciamento N2 / é de
a 31 de dezembro de 2025, podendo ser a aditivado por igual periodo por
interesse da Administragdo Publica e do prestador de servigos.
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Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma
e teor, e ciente da publicagdao em sitio oficiais publicos.

Ponta Grossa, de de
CIMSAUDE CREDENCIADO
CREDENCIADOR
Testemunhas:
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Tabela 1 - Cronograma da execugdo da despesa realizada com servicos de salde para o ano de 2025

ANEXO X
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CRONDGRAMA - SERVICOS DE SAUDE - ANO 2025

PRESTADORES CIMSAUDE MUNICIPIOS CIMsAUDE
ENTREGA DEGUIAS ~ FECHAMENTD DA FATURA EMPENHO EENVID DA PAGAMENTO AD CONSORECID BLOOUEIDPOR PAGAMENTO ADS PRESTADORES
mEs COMPETENCIA [DATA LIMITE) {DATA LIMITE) FATURA ADS MUNICIPIOS [DATA LIMITE) FALTA DE PAGAMENTD [DATA LIMITE)
JANEIRO 01/01/2025a31/01/2025  05/02/2025 22/02/2025 23/02/2025 16/03,/2025 17/03/2025 06/04/2025
FEVEREIRC 01/02/2025 a 28/02/2025  07/03/2025 22/03/2025 23/03/2025 12/04/2025 13/04/2025 06,/05/2025
MARCD 01/03/2025a31/03/2025  07/04/2025 21/04/2025 22/04/2025 12/05/2025 13/05/2025 06,/06/2025
ABRIL 01/04/2025 3 30/04/2025  05/05/2025 20/05/2025 21/05/2025 12062025 13/06/2025 04/07/2025
MAID 01/05/2025 a 31/05/2025  0&/08/2025 21/06/2025 22/06/2025 12/07/2025 13/07/2025 05/08/2025
JUNHO 01/06/2025 a 30/06/2025  O7/07/2025 22/07/2025 23/07/2025 12/08/2025 13/08/2025 05,/09/2025
JULHOD 01/07/2025a31/07/2025  05/08/2025 20,/08,2025 21/08/2025 11/09/2025 12/09/2025 04,/10/2025
AGOSTO 01/08/2025 a 31/08/2025  05/09/2025 22/09/2025 23/09/2025 13/10/2025 14/10/2025 04,/11/2025
SETEMBRO 01/05/2025 a 30/09/2025  OBS10/2025 21/10/2025 22/10/2025 14/11/2025 15/11/2025 05/12/2025
OUTUBROD 01/10/2025 2 31/10/2025  05/11/2025 22/11/2025 23/11/2025 13/12/2025 14/12/2025 04,/01/2026
MOVEMEBRO 01/11/2025 3 30/11/2025  05/12/2025 21/12/2025 22/12/2025 11/01/2026 12/01/2026 03/02/2026
DEZEMBRO 01/12/2025231/12/2025  08/01/2026 21/01/2026 22/01/2026 13/02/2026 14/02/2026 07/03/2026

Nota: em caso de uma data coincidir com final de semana ou feriado, serd postergada para o proximo dia util.
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ANEXO XI
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

MODELO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO E/OU EXCLUSAO DE NOVO PROCEDIMENTO E DE
PROFISSIONAIS

A EMPRESA (NOME DA EMPRESA), CNPJ/MF n° , vem requerer junto ao
Termo de Credenciamento n? / , a(s) seguinte(s) incluses e/ou exclusbdes:

1-( )Inclusdo no novo Procedimento ( ) Exclusdo de Procedimento
PROCEDIMENTO

(.
()
()

2-( )Inclusdo no novo profissional () Exclusdo do profissional
PROFISSIONAL

(.
()
()

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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ANEXO Xl
(Em papel timbrado do credenciante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2024

MODELO DE LISTA DE ASSIDUIDADE DOS USUARIOS

DATA HORARIO | HORARIO DE NOME DA MAE/PAI E/OU ASSINATURA DO
DE INiCIO TERMINO RESPONSAVEL RESPONSAVEL
(.....)
) de de

Assinatura digital e/ou carimbo do
responsavel pela empresa
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