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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

1. PREAMBULO

1.1. O Consorcio Intermunicipal de Saude Amerios - CISA/AMERIOS 122 R.S., pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n°® 86.689.023/0001-70, com sede a Awv.
Angelo Moreira da Fonseca, 866, Zona Armazém, Umuarama/PR, torna publica a
realizacio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, nos termos das

condi¢Oes estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento.

2. REGENCIA

2.1. Este edital € regido pela Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, que versa sobre
LicitacOes e Contratos, Resolucédo do CISA n°® 114/2023, Lei n° 8.142/90, que trata da
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e demais

legislacbes aplicaveis.

3. OBJETO

3.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas na Area de Salide para a prestacédo de servicos com a realiza¢éo de consultas
médicas, exames de apoio, procedimentos e cirurgias, conforme encaminhamento do

CISA, com pagamento baseado nos valores constantes da tabela do CISA.

3.2. Destina-se ao atendimento dos pacientes provenientes dos Municipios
consorciados ao CISA e daqueles que se consorciarem durante a vigéncia deste

Processo.

3.3. O edital completo estara disponivel no site www.cisaamerios.com.br e pode ser

solicitado via e-mail no endereco: licitacao@cisaamerios.com.br.
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3.4. Informacgdes detalhadas sobre critérios de distribuicdo e condi¢des do fornecimento

encontram-se no termo de referéncia e na minuta do contrato de fornecimento.

4. PRAZOS

4.1. O requerimento de credenciamento deve ser dirigido a Comissao Técnica de
Credenciamento e protocolado no CISA durante o horario de funcionamento, das 08:00
h as 12:00 h e das 13:30 h as 17:00 h, de segunda-feira a sexta-feira, considerando a
vigéncia do edital.

4.2. Os prazos para avaliacdo da documentacdo e demais etapas do processo
ocorrerdo no prazo de até 30 dias Uteis, podendo ser prorrogado por igual periodo e

serdo comunicados via e-mail ou outro meio habil.

4.3. Este Chamamento permanecera aberto continuamente, permitindo que o0s
interessados se credenciem a qualquer momento, mediante aprovacdo da equipe

técnica responsavel pela verificacdo do credenciamento.

44. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 10 (dez) anos, nos termos do Art. 107, da Lei
14.133/2021.

4.5. O prazo para a assinatura do contrato € de 05 (cinco) dias corridos, a contar da

convocacao do interessado.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
5.1. O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a partir da

data da sua publicacdo
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5.2. Existe a possibilidade de prorrogacéo automatica por periodos iguais e sucessivos,

desde que mantidas as razdes presentes na justificativa para a instauracao deste Edital
de Credenciamento.

6. IMPUGNACAO DO EDITAL

6.1. Aquele que pretender impugnar os termos do Edital e seus anexos deve fazé-lo no
prazo de 5 (cinco) dias uUteis a contar da data de publicacdo, apontando clara e
objetivamente as falhas ou irregularidades percebidas, sendo dirigidos ao e-mail
licitacao@cisaamerios.com.br ou protocolados no endere¢co constante no Preambulo,
durante o horario compreendido entre 08h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h00 nos dias

uteis.

6.2. Para a impugnacao, é obrigatéria a apresentacdo de documentos que comprovem
a identidade do impugnante, sendo exigidos CPF ou RG para pessoa fisica e CNPJ,
além do respectivo ato constitutivo e procuracdo, no caso de representacdo por

procurador.

6.3. O CISA nao se responsabiliza por e-mails ndo recebidos devido a problemas no
servidor ou navegador, tanto do CISA quanto do emissor.

6.4. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo analisados pela Comisséo
Técnica de Credenciamento do CISA, que decidird sobre sua procedéncia e, em caso
de acolhimento, determinara as adequacdes necessarias com nova publicacdo do
Edital.

6.5. A Comissao de Credenciamento deve decidir sobre a impugnac¢édo no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento.

6.6. Em caso de acolhimento da impugnacéao, o Edital sera republicado com as devidas
retificacOes, assegurando-se assim o principio da ampla divulgacao e transparéncia no

processo de credenciamento.
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7. CONDICOES E VEDACOES DE PARTICIPACAO

7.1. Condicdes de participacao.

7.1.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as PESSOAS JURIDICAS que
satisfacam as condi¢cdes de habilitacdo, documentais e disposi¢cées contidas neste
edital, cujo ramo de atividade seja pertinente e compativel com o objeto do presente
edital.

7.1.2. Toda a documentacdo exigida no Edital € um requisito obrigatorio para a
habilitacdo juridica, técnica e fiscal, devendo estar no nome do interessado.

7.1.3. A contratada devera manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento, em especial, o0s
documentos para a habilitagao.

7.1.4. A participagdo implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigbes
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

7.1.5. Ao aderir a0 chamamento, os participantes declaram-se cientes de que a integra
do processo licitatério sera disponibilizada no Portal de Transparéncia do CISA, em
conformidade com a Lei de Acesso a Informacéo.

7.2. Vedacdes a Participacao:

7.2.1. Nao poderéo participar do credenciamento os interessados cumprindo sanc¢des
do art. 156, incisos lll e IV, da Lei n.° 14.133/2021.

7.2.2. Pessoa juridica impedida ao tempo de credenciamento devido a san¢do imposta.

7.2.3. Aquele que esteja suspensa a participacdo em licitacdo e impedimento de

contratar com qualquer um dos Municipios pertencentes ao CISA.

7.2.4. O impedimento sera aplicado ao licitante que atue em substituicAo a outra
pessoa juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada.

8. RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO
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8.1. Os interessados podem requerer o credenciamento durante a vigéncia,

encaminhando a documentacéo, atendendo aos requisitos do Edital.
8.2. A submissdo da documentacéo é preferencialmente realizada de forma digital, por
meio do site do Consoércio Intermunicipal de Saude Amerios - CISA, acessivel em

WWW.Cisaamerios.com.br.

8.3. Os documentos devem ser anexados em formato PDF, com assinatura digital
padréo ICP Brasil ou assinatura eletrénica do Governo Federal.

8.4. A documentacédo exigida pode ser apresentada em coOpia simples e legivel,
sendo inaceitaveis documentos fotografados, em cépias reduzidas ou ilegiveis.
8.5. Todas as declaragcdes e propostas devem conter a identificacdo da empresa a ser
credenciada e serem devidamente assinadas.

8.6. Todos os documentos devem estar dentro do prazo de validade, e 0os que nao o
indicarem devem ter sido emitidos no prazo maximo de 90 dias.

8.7. Os documentos apresentados devem estar em nome do participante, com nimero
de CNPJ, sendo matriz ou filial.

8.8. A comissdao de contratacdo pode corrigir erros ou falhas que nao alterem a
substancia dos documentos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo
e classificagao.

8.9. A Comissdo pode convocar os interessados para esclarecimentos e solicitar
documentos complementares durante a analise.

8.10. N&o sera credenciada a interessada que ndo apresentar a documentacédo valida
exigida no Edital.

8.11. A ordem de andlise da habilitacdo seguird, preferencialmente, a ordem

cronoldgica, de acordo com a ordem de entrega da documentacao exigida.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CREDENCIAMENTO

9.1. O interessado devera apresentar requerimento para Credenciamento, conforme
modelo proposto no Anexo Il, que deverd ser devidamente preenchido, datado e

assinado eletronicamente (pelo representante legal do estabelecimento ou por
5
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procurador constituido). E obrigatorio o preenchimento de todos os dados solicitados

no formuléario.

9.2. Para a Habilitacdo Juridica devera ser apresentada a seguinte
documentacéo:

9.2.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacéo
ficard condicionada a verificacao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-enegocios/pt-br/empreendedor.

9.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdes subsequentes
devidamente registradas, em se tratando de sociedade empresarial, e, no caso de
sociedade por acdes, a ata registrada da assembleia de eleicdo da diretoria;

9.2.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores.
9.2.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede.
9.2.5. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores.
9.2.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz.
6


https://www.gov.br/empresas-enegocios/pt-br/empreendedor

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

% AMERIOS - 12*R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70
AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
—_— CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

www.cisaamerios.com.br
Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidag&o respectiva.

9.2.7. Ata, registrada na Junta Comercial, das assembleias que tenham aprovado ou
alterado os estatutos em vigor e ata de eleicdo dos administradores em exercicio, no

caso de cooperativas.

9.3. Habilitag&o Fiscal, Social e Trabalhista

9.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

9.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao de
Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa Da Uniéo,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda em plena
validade;

9.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante em plena validade;

9.3.4. Prova de regularidade para com os débitos Municipais em plena validade;

9.3.5. Certificado de Regularidade de Situacdo com o Fundo De Garantia De Tempo
De Servicos (FGTS) em plena validade;

9.3.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidao Negativa De Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.3.7. Caso o prestador seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da

Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.3.8. Serao aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certiddes positivas
com efeito de negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que 0s débitos

estao judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
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9.3.9. Habilitacdo Técnica

9.3.9.1. Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual de
domicilio da proponente, vigente, ou documento comprobatorio de isengao.

9.3.9.2. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, emitida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM); ou Conselho correspondente, conforme tipo de
atendimento (EX: CREFITO, CRP, CREFONO);

9.3.9.3. Copia do CRM (ou CREFITO, CRP, CREFONO) do (os) profissional (ais) que
prestara (40) os servicos;

9.3.9.4. Copia dos diplomas de médico e especialista do profissional (ais) que prestara
(20) os servicos;
9.3.9.5. Copias do RG e CPF do responséavel pela empresa;

9.3.9.6. Documento do Profissional Responsavel Técnico: Carteira de identidade

profissional do responsavel técnico da empresa,;

9.3.9.7. Certiddo de Regularidade do Responsavel Técnico junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade;

9.4. Outros Documentos

9.4.1. Ficha preenchida do Cadastro de profissional de Saude (CONFORME ANEXO VI).

9.4.2. Declaracao que ndo emprega menores, (CONFORME ANEXO V).

9.4.3. Declaracao de Idoneidade, (CONFORME ANEXO |V).

9.4.4. Requerimento para Credenciamento, (CONFORME ANEXO II).

9.4.5. Proposta contendo os servigos assinalados que pretende executar, de acordo
com a Tabela CISA, ANEXO lIll.

9.5. Todos os documentos apresentados para habilitacdo devem estar em vigor e

dentro do prazo de validade na data da sua apresentacéo.
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9.5.1. O interessado devera apresentar todas as declaracdes e requerimentos indicados

exigidos neste edital, conforme as instrugdes fornecidas.

10. Dos Valores dos Servicos

10.1. Os valores de remuneracdo das prestacbes dos servicos que vierem a ser
contratados serdo regidos pela Tabela CISA, disponivel no Anexo lll e no site:
WWW.cisaamerios.com.br.

10.2. Os credenciados sO0 fardo jus aos valores correspondentes aos Servigos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pelo CISA, nos termos
deste edital e seus anexos;

10.3. O valor dos servigos previstos na Tabela CISA nao sofrera reajuste no periodo de
vigéncia deste CREDENCIAMENTO, salvo incrementos dos valores aprovados em

Assembleia de Prefeitos ou atualizacfes de valores pelo Ministério da Saude.

10.4. Nao havera obrigatoriedade por parte da Administracdo do CISA da utilizacdo de
todos os valores estimados no contrato, de forma que a realizacdo dos servigcos serao
conforme a necessidade e disponibilidade financeira dos municipios que integram o
CISA.

11. Da Fraude e da Corrupcéo
11.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e

subcontratados, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
contratacao e de execuc¢ao do objeto contratual.

11.2. Para os propositos desta clausula, 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

contratacao ou na execucgao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar

0 processo de contratacdo ou de execucgao de contrato;
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C) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais

participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo de
contratacao ou afetar a execugao do contrato;

e) pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecfes ou
fazer declaracfes falsas aos representantes do consorcio, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS promover

inspecao.

12. Sanc¢bes
12.1. Em caso de descumprimento das obrigacdes estabelecidas ou violacdo de

preceitos legais, o Interessado estara sujeito a san¢des, conforme descritas abaixo:

12.1.1. Apresentar declaracdo ou documento falso: Multa compensatéria de até 20%
(vinte por cento) sobre o valor total do requerimento de credenciamento, sem prejuizo
de outras sanc¢Oes administrativas e indenizacdo suplementar por perdas e danos.
12.1.2. Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: Multa compensatoéria
de até 5% (cinco por cento) sobre o valor total do requerimento de credenciamento,
sem prejuizo de outras sancdes administrativas e indenizacédo suplementar por perdas
e danos.

12.1.3. Além das penalidades mencionadas, as san¢des por atos praticados durante a
contratacao estao previstas na minuta do contrato.

12.2. O credenciado que ndo cumprir as obrigacbes ou preceitos legais assumidos
estara sujeito as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

[l - Multa;

10
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[l - Impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.3. Nos casos nado contemplados no instrumento convocatorio, incluindo o
procedimento de aplicacdo das sancdes administrativas, deverdo ser seguidas as

disposi¢des do art. 155 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

13. Dotagdo Orcamentéria
13.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto e pagamentos relacionados a
prestacdo dos servicos serdo custeadas por dotacdo orcamentaria especifica, vigente

do CISA, que sera discriminada no ato da contratacao.

14. Foro
14.1. Fica eleito o foro da cidade de Umuarama, Estado do Parana, como competente

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste chamamento.

15. Disposigdes Gerais

15.1. Esclarecimentos sobre este edital e as condi¢cdes para o cumprimento de suas
obrigacdes serao fornecidos pelo Setor de Licitacdo e Contratos, acessivel pelo e-mail:
licitacao@cisaamerios.com.br.

15.2. Por meio de Ato do Consorcio, os dispositivos e os valores deste edital podem ser
modificados para preservar o interesse publico.

15.3. A responsabilidade pela fidelidade das informac¢Bes e documentos apresentados
recai sobre o interessado no cadastramento.

15.4. A participagdo neste credenciamento pressupde o0 pleno conhecimento e
aceitacao deste Edital e de suas condi¢des.

15.5. Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados por
meio de instrumento de prestacdo de servigos, de natureza precaria, caracterizado pela

unilateralidade e discricionariedade, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e

11
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responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer tempo,

sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizacoes;

15.6. As certiddes obtidas pela Internet serdo confirmadas quanto a autenticidade junto
aos orgaos competentes pela Comisséo de Credenciamento.

15.7. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, €
necessario apresentar procuragcdo com amplos poderes para praticar atos relacionados
ao Processo de Credenciamento.

15.8. Além das sancdes estabelecidas, a Administracdo pode rescindir o contrato por
decisdo fundamentada diante de fatos supervenientes ou circunstancias
desabonadoras da credenciada.

15.9. O CISA disponibiliza um servico de Ouvidoria acessivel pelo site:
cisaamerios.com.br.

15.10. Reclamagdes apuradas e identificadas pela Ouvidoria do CISA ser&o analisadas
pelo fiscal do contrato, e serdo tomadas as medidas cabiveis.

15.11. O CISA podera, a qualquer tempo, motivadamente, aditar, revogar total ou
parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer
direito ou indenizacao ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.
15.12. O CISA podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, através da
divulgacao de um novo regulamento.

15.13. Este chamamento publico sera publicado no diario oficial do CISA e no no site

WWW.Cisaamerios.com.br.

Umuarama, 29 de fevereiro de 2024.

ALMIR DE ALMEIDA
Presidente

NILSON MANDUCA
Coordenador
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas na Area de Saude para a prestacdo de servicos, incluindo consultas médicas,
exames de apoio, procedimentos e cirurgias, conforme encaminhamento do CISA, com

pagamento baseado nos valores constantes da tabela do CISA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. Diante da responsabilidade do consorcio (CISA) em assegurar a continuidade dos
servicos publicos de saude, especialmente para o0s pacientes dos municipios
consorciados, faz-se necessario o credenciamento de prestadores que atendam ao
fornecimento de consultas médicas, exames de apoio, procedimentos e cirurgias,
conforme demanda encaminhada pelo CISA.

2.2. O CISA tem por por objetivo assegurar atencdo especializada em saude que visa
o atendimento as diversas patologias, buscando uma gestéo eficaz dos servicos de
saude.

2.3. O objeto do presente credenciamento visa atender as demandas da populacéo
diante das situacfes citadas, sejam elas transitérias ou recorrentes. A rapida resposta
é crucial.

2.4. A efetivagcdo do Credenciamento Publico ird contribuir significativamente para
evitar ou minimizar problemas, proporcionando um atendimento mais eficaz a
populacao.

2.5.0s servicos de atendimento sdo de referéncia especializada, operando
diariamente. S&o fundamentais como porta de entrada para 0S n0ossos pacientes,
integrando os servigos da atencao priméaria conforme normativas do SUS.

2.6.0 déficit de profissionais médicos nos servicos de atendimento resulta em filas

extensas e aumento significativo no tempo de espera por atendimento. Esta situacao
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causa sofrimento a populacdo, sendo crucial a composicdo efetiva para proporcionar

atendimento agil.

2.7.0 credenciamento facilita para que possamos ter a possibilidade da contratacéo
com maior numero de profissionais capacitados para o atendimento, dando o direito ao
usuario o poder de escolha para o seu atendimento, sendo que, poderemos credenciar
varios médicos com a mesma especialidade e clinicas para diagndstico e tratamento
para mesma area.

2.8.0 Credenciamento Publico é crucial para mitigar os desafios enfrentados pelo CISA
na oferta de servicos medicos, garantindo a populacdo um atendimento eficaz, agil e

de qualidade.

3. VALORES:

3.1. A Tabela do ANEXO IIl apresenta os valores, consolidando-se na TABELA CISA,
aprovada pela Assembleia de prefeitos dos Municipios Consorciados ao CISA.

3.2. Os valores sédo resultados de pesquisa de precos de mercado, sendo
constantemente monitorados pelo CISA.

3.3. Alteracdes nos valores dependem de deliberacdo da Assembleia de prefeitos dos
Municipios Consorciados ao CISA.

3.4. Nos valores estdo inclusas todas as despesas com: materiais; mao-de-obra e
encargos sociais; trabalhistas e previdenciarios; combustivel; transporte; servico de
manutencdo; seguro; alimentacdo, lucros e todas as demais despesas diretas e
indiretas necessérias a perfeita execucéo do objeto deste Edital.

3.5. Justifica-se os valores apresentados através de ampla pesquisa de mercado,
praticados na regidao de Umuarama, tendo também por base os valores ofertados por

outros Consorcios de Saude e Hospitais da Regido.

4. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:
4.1. A comissdo de credenciamento sera composta pelos profissionais abaixo

indicados:
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KEILA IRIODA SINHOCA
ANDREIA CRISTINA SILAMA
ELIZABETH DE SOUZA CARVALHO

4.2. A verificagdo da documentacao serd realizada pela Comissédo de Credenciamento.
4.3. A Comissao avaliara os requerimentos considerando as condi¢cOes estabelecidas
no Edital e Anexos.

4.4. Das decisdes da Comissado cabe recurso ao Diretor do Consorcio em até 05 (cinco)
dias Gteis.

5. FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

5.1. O fiscal de contrato, designado pelos 6rgéos solicitantes, sera responsavel pela
verificacdo da adequacdo do objeto contratado as especificacdes constantes no
processo que originou a nota de empenho. A fiscalizacdo abrange a qualidade e a
guantidade dos servicos executados, cumprindo integralmente a legislacdo e as
disposi¢des contratuais.

5.1.1. Ao ¢drgao fiscalizador é assegurado o direito de verificar periodicamente a
execucao do presente ajuste em todos o0s seus termos e condicdes.

5.2. O recebimento pelo fiscal de contrato ocorrera de duas formas:

5.2.1. Provisoriamente, no ato da entrega dos produtos ou execucdo do objeto,
mediante aceitacdo na(s) Nota(s) Fiscal(is) ou recibo pelo érgao beneficiario do servico;
5.2.2. Definitivamente, mediante termo circunstanciado anexado a(s) Nota(s) Fiscal(is)
ou recibo(s), apos a constatacdo da conformidade do objeto recebido as especificacbes
do processo que deu origem a nota de empenho, inclusive quanto a quantidade e
gualidade, pelo Fiscal de Contrato.

5.3. O prazo de inicio da fiscalizacdo sera de 5 (cinco) dias uteis, a partir do
recebimento da primeira Nota de Empenho.

5.4. A fiscalizacéo pelo CISA nao reduzira, em hipotese alguma, as responsabilidades

da empresa credenciada em casos de eventual falta ou descumprimento.
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5.5.Havendo irregularidades, o servidor responsavel pelo recebimento notificara

imediatamente a empresa credenciada, permitindo sua manifestacéo e estabelecendo
um prazo para regularizacdo. Caso a situacdo persista ou haja descumprimento
contratual, o servidor encaminhara a documentacao pertinente ao Gestor de Contratos,
para analise e abertura de processo de penalidade, conforme a Lei 14.133/21 e demais
normativas aplicaveis.

5.6. O Gestor de Contratos, representado por servidores devidamente designados,
analisara o prejuizo causado ao CISA, comprovara o descumprimento contratual,
considerara a comunicacao a Contratada, e avaliara todos os documentos pertinentes

para fundamentar a abertura de penalidade.

6. SERVIDOR RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO:

6.1. O (s) profissional (ais) responsavel (eis) pela fiscalizacdo serd designado no
contrato, observando a Resolugdo CISA n° 002/2024 publicada no dia 24 de janeiro de
2024,

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

7.1. Poderdo credenciar-se as pessoas juridicas que fornecam o objeto em questéo,
desde que atendam todos os requisitos exigidos neste Edital de chamamento, e todas
as exigéncias da legislacdo em vigor, bem como atendam as condi¢cbes procedimentais

reguladas por este Consoércio de Saude.

8. DISTRIBUICAO DA DEMANDA:

8.1.0 credenciamento segue critérios estipulados na Resolugdo CISA n° 114/2023, com regras
constantes em seu Art. 72, no qual poderéa ser usado nas seguintes hipoteses de contratacdo:

8.1.2. Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CISA e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas com o presente objeto permitindo a contratacdo imediata e simultanea de
todos os credenciados.
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8.1.3. Permite-se a selecao a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado
estd a cargo do beneficiario direto da prestacdo, com o contratado sO podera prestar
servicos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do  CISA.
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A empresa [Nome da Empresa], CNPJ/MF n.° [Numero do CNPJ], com sede a [Endere¢co Completo], vem
por intermédio do seu representante legal [Nome do Representante Legal], portador da identidade
[Numero da Identidade] e do CPF [Numero do CPF], REQUERER o0 seu credenciamento junto ao
Consorcio Intermunicipal de Saude CISA Amerios 122 R.S., com 0 objetivo de disponibilizar servigos
médicos, de acordo com a(s) especialidades assinaladas abaixo, nos termos previstos pelo Edital de
Chamamento n® 001/2024 e DECLARA ter ciéncia do objeto, das clausulas e dos requisitos constantes
do edital de convocagédo e anexos concordando integralmente com as condigfes neles estabelecidas,

anexando ao presente requerimento toda a documentagao exigida no edital.

MEDICO RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
® Nome do Médico: [Nome do Médico]

® CRM: [NUmero do CRM]

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO NOS TERMOS DO EXERCICIO DA
ADMINISTRACAO CONSTITUIDOS NA HABILITACAO JURIDICA

® Nome do Responséavel: [Nome do Responsavel]
® Cargo: [Cargo do Responsével]
® CPF: [Numero do CPF]

® RG: [Numero do RG]

DADOS BANCARIOS
® Nome do Banco: [Nome do Banco]
® N°da Agéncia: [N° da Agéncia]

® N°da Conta Corrente: [N° da Conta Corrente]

Local, de de

Assinatura:

Acompanha o presente documento procuragcdo com poderes para a pratica do ato.
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ANEXO Il

TABELA DE SERVICOS E VALORES CISA

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

() ALERGOLOGIA R$ 56,00
() AMBULATORIO DE ORTOPEDIA R$ 67,00
( ) BUCO MAXILO FACIAL POS TRAUMA/CIRURGIAS R$ 45,00
() CARDIOLOGIA R$ 75,00
() CIRURGIA CABECA E PESCOCO R$ 70,00
() CIRURGIA GERAL R$ 50,00
( ) CIRURGIA PEDIATRICA R$ 50,00
() CIRURGIA TORACICA R$ 56,00
( ) CIRURGIA VASCULAR R$ 56,00
() CLINICA MEDICA R$ 50,00
() CLINICO GERAL PARAATENDIMENTO NO CAPS-AD R$ 250,00/H
( ) CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA PARA R$ 350,00/H
ATENDIMENTO NO CAPS
( ) CONSULTA ESPECIALIZADA DE PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR R$ 34,00
(EXCETO MEDICOS)
( ) DERMATOLOGIA R$ 67,00
( ) DERMATOLOGIA PEDIATRICA R$ 67,00
( ) ENDOCRINOLOGIA R$ 78,00
( ) ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA R$ 89,00
( ) ESPECIALIDADES MEDICAS COM DESLOCAMENTO PARA MUNICIPIOS R$ 61,00
CONSORCIADOS.
( ) FONOAUDIOLOGIA R$ 34,00
( ) GASTROENTEROLOGIA R$ 69,00
( ) GASTROPEDIATRIA R$ 100,00
( ) GERIATRIA R$ 56,00
() GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA R$ 73,00
( ) HANSENOLOGIA R$ 50,00
( ) HEMATOLOGIA R$ 84,00
( ) HEPATOLOGIA R$ 90,00
( ) HOMEOPATIA R$ 50,00
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( ) |INFECTOLOGIA R$ 56,00
( ) |INFECTOLOGIA PEDIATRICA R$ 90,00
( ) |MASTOLOGIA R$ 70,00
( ) |MEDICO DO TRABALHO R$ 50,00
( ) |NEFROLOGIA R$ 67,00
( ) |NEFROLOGIA PEDIATRICA R$ 90,00
( ) |NEURO PSICOPEDAGOGO R$ 34,00
( ) |NEUROLOGIA R$ 90,00
( ) |NEUROPEDIATRIA R$ 90,00
( NEUROLOGIA PEDIATRICA (MINIMO DE 200 PACIENTES ATENDIDOS R$ 150,00
POR MES
( NEUROLOGIA PEDIATRICA (ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE ORIGEM R$ 180,00
DO PACIENTE)
( ) |NUTRICIONISTA R$ 34,00
( ) |OFTALMOLOGIA R$ 40,00
( ) |ONCOLOGIA R$ 70,00
( ) |ORTOPEDIA R$ 56,00
( ) |OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 75,00
( ) |PEDIATRIA R$ 56,00
( ) |PNEUMOLOGIA R$ 67,00
( ) |PNEUMOLOGIA PEDIATRICA R$ 80,00
( ) |PROCTOLOGIA R$ 67,00
( ) |PSICOLOGIA R$ 34,00
( ) |PSIQUIATRIA R$ 78,00
( ) |PSIQUIATRIA URGENCIA/EMERGENCIA R$ 134,00
( ) |REUMATOLOGIA R$ 100,00
( ) |UROLOGIA R$ 56,00
EXAMES ESPECIALIZADOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
AGULHAMENTO DE MAMA R$245,81
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() BIOIMPEDANCIOMETRIA R$17,88
() BIOPSIA DE MAMA R$134,08
() BIOPSIA DE MAMA OU LINFONODO GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA R$178,77
() BIOPSIA DE MEDULA OSSEA (COLETA, EXAME ANATOMO PATOLOGICO R$ 949,71
E DESPESAS MEDICO HOSPITALARES)
() BIOPSIA DE PLEURA R$558,65
() BIOPSIA DE PULMAO GUIADA P/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$502,79
() BIOPSIA DE PULMAO GUIADA P/ ULTRASSONOGRAFIA R$502,79
() BIOPSIA HEPATICA R$ 525,13
() BIOPSIA RENAL GUIADA P/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$502,79
() BIOPSIA RENAL GUIADA P/ULTRASSONOGRAFIA R$502,79
() CALORIMETRIA INDIRETA R$44,69
() COLANGIOGRAFIA PRE — OPERATORIA R$ 212,29
() COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA R$ 134,08
() ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER ADULTO R$145,25
() ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER INFANTIL R$ 200,00
() ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE R$279,33
() ECOCARDIOGRAMA FETAL R$400,00
() ELETROENCEFALOGRAMA R$67,04
() ELETROENCEFALOGRAMA COM SONO INDUZIDO R$33,52
() |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEOS COM R$ 80,00
OU SEM FOTO ESTIMULO
( ELETROENCEFALOGRAMA SONO INDUZIDO COM OU SEM SEDAGCAO R$ 80,00
() ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO R$ 80,00
() ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MEMBROS R$ 893,84
() ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES R$ 446,92
() ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES R$ 446,92
() ESCLEROTERAPIA COM ESPUMA (VASCULAR) R$391,06
() EXAME DE ESTUDO CITOGENETICO DE MEDULA OSSEA R$ 893,84
() HOLTER R$139,66
() ITB INDICE TORNOZELO- BRAQUIAL (DIAGNOSTICO DA DOENGA R$55,87
ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA) CARDIOLOGIA/VASCULAR
() MAGNIFICACAO DE MAMA R$100,56
() MAPA R$139,66
() MIELOGRAMA R$ 368,71

21




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

www.cisaamerios.com.br

AMERIOS - 12*R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70
AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

( ) PAAF DE MAMA POR AGULHA FINA GUIADA C/ A REALIZACAO DE R$111,73
ULTRASSONOGRAFIA
( ) PAAF DE MEMBRO INFERIOR E SUPERIOR C/ A REALIZACAO DE R$55,87
ULTRASSONOGRAFIA
( ) PAAF DE  NODULO  SUBMANDIBULAR GUIADO POR R$167,60
ULTRASSONOGRAFIA
( ) PAAF DE TIREOIDE GUIADA C/ A REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA R$167,60
( ) PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA GUIADA C/ A REALIZACAO DE R$167,60
ULTRASSONOGRAFIA
() PUNGCAO POR AGULHA FINA DE MAMA OU LINFONODO GUIADO POR R$111,73
ULTRASSONOGRAFIA
( ) RIZOTOMIA (AMBULATORIAL) R$ 357,54
( ) |TESTEALERGICO DE CONTATO (PATCH TEST) R$ 89,38
( ) |TESTE CUTANEO DE ALERGIA (PRICK TEST) R$ 89,38
( ) |TESTE DE ESFORCO R$122,90
RADIOGRAFIAS
() DACRIOCISTOGRAFIA R$ 223,46
() DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA R$123,13
( ) EED (RADIOGRAFIA ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO) R$ 134,08
( ) ESCANOMETRIA (MMII) R$39,11
( ) HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 212,29
( ) PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL R$43,80
( ) RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 18,73
() RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$16,02
( ) RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$14,35
( ) RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO - MALAR (AP + OBLIQUAS) R$ 15,55
( ) RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMO — CLAVICULAR R$16,54
( ) RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$16,54
() RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO - MANDIBULAR BILATERAL R$ 18,73
( ) RADIOGRAFIA DE BACIA R$17,36
( ) RADIOGRAFIA DE BRACO R$17,36
( ) RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$14,52
( ) RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 15,37
( ) RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$16,54
( ) RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /FLEXAO ) R$18,30
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URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL, UROGRAFIA EXCRETORA E
HISTEROSSALPINGOGRAFIA)

() RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$18,61
() RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL DINAMICA R$22,99
() RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$24,49
() RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) R$33,30
() RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$20,47
() RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$21,74
() RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$18,70
() RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$13,18
() RADIOGRAFIA DE COXA R$19,98
() RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA/BRETTON + R$ 20,45
HIRTZ)
() RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 16,80
() RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$12,56
() RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$15,15
() RADIOGRAFIA DE MAO R$14,08
() RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /ROCHEDOS (BILATERAL) R$20,18
() RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$16,09
() RADIOGRAFIA DE OSSOS DE FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) R$18,73
() RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE R$15,15
() RADIOGRAFIA DE PERNA R$19,98
() RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$15,44
() RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$17,43
() RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE ( FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$16,36
() RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$16,09
() RADIOGRAFIA DE TORAX ( PA) R$15,37
() RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$21,23
() RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$39,11
() ENEMA OPACO (CLISTER OPACO) R$ 167,60
() SIALOGRAFIA POR GLANDULA R$ 223,46
() TRANSITO INTESTINAL (RADIOGRAFIA INTESTINO DELGADO) R$ 134,08
() URETROCISTOGRAFIA R$ 212,29
() UROGRAFIA EXCRETORA (UROGRAFIA VENOSA) R$ 167,60
() TAXA DE CONTRASTE (URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA, R$80,00
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ULTRASSONOGRAFIAS

() ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL C/ DOPPLER R$ 189,94

() ULTRASSONOGRAFIAAORTAABDOMINAL R$ 184,35

() ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL C/ DOPPLER R$ 99,44

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR R$ 375,82
BILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR R$ 187,91
UNILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR R$ 187,91
UNILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COM DOPPLER ARTERIAL R$ 375,82
MEMBRO SUPERIOR BILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR R$ 375,82
BILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR R$ 187,91
UNILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR R$ 375,82
BILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR R$ 187,91
UNILATERAL

() ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL C/ DOPPLER R$ 162,00

() ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 89,38

() ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 89,38

() ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 89,38

() ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO COM DOPPLER R$ 223,46

() ULTRASSONOGRAFIADE ARTICULAC}AO R$ 134,08

() ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 89,38

() ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDA C/ DOPPLER R$ 179,77

() ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDA E VERTEBRAS R$ 145,25

() ULTRASSONOGRAFIA DE CERVICAL C/ DOPPLER R$ 145,25

() ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS R$ 89,38

() ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES R$ 65,92

() ULTRASSONOGRAFIA DE OLHO R$ 55,87

() ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 128,49

() ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE TORACICA COM DOPPLER R$ 134,08

() ULTRASSONOGRAFIA DE PAROTIDA C/ DOPPLER R$ 167,60

() ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 134,08
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() ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL R$ 89,38
() ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL R$ 134,08
() ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO AXIAL C/ DOPPLER R$ 163,13
() ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 89,38
() ULTRASSONOGRAFIA DE TIROIDE C/ DOPPLER R$ 162,00
() ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA (POR FETO) R$ 156,59
() ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 89,38
() ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER R$ 156,59
() ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ECOCARDIOGRAMA FETAL R$ 223,46
() ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA R$ 89,38
() ULTRASSONOGRAFIA REGIAO UMBILICAL R$ 162,00
() ULTRASSONOGRAFIA RENAL C/ DOPPLER R$ 184,35
() ULTRASSONOGRAFIA RETRO - AURECULAR R$ 111,73
() ULTRASSONOGRAFIA SUBMANDIBULAR R$ 162,00
() ULTRASSONOGRAFIA SUPRA - RENAL R$ 100,56
() ULTRASSONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR COM DOPPLER R$ 184,35
() ULTRASSONOGRAFIA TRANS-FONTANELA R$ 111,73
() ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 134,08
() ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 89,38
() ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/ DOPPLER R$ 111,73
RESSONANCIA MAGNETICA
() ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL R$ 300,27
() COLANGIORESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 502,79
() COLANGIORESSONANCIA TORACICA R$ 502,79
() RESSONANCIA CARDIACA R$ 1.117,30
() RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 300,27
() RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 300,27
(BILATERAL)
() RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE R$ 300,27
() RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 300,27
() RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 300,27
() RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 300,27
() RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE R$ 403,62
() RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 300,27
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() RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO C/ ESPECTROSCOPIA R$ 523,73

() RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA COM CONTRASTE R$ 335,19

() RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 300,27

() RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 300,27

() RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 300,27

() RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 300,27

() RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 300,27

() TAXA PARA CONTRASTE NO EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA R$ 80,00

ARTERIOGRAFIAS

() ARTERIOGRAFIA CEREBRAL R$1.800,00

() ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS R$1.800,00

() ARTERIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES R$1.800,00

() ARTERIOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES R$1.800,00

() ARTERIOGRAFIA RENAL R$1.800,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

() ANGIOTOMOGRAFIA R$ 329,60

() ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS CORONARIAS R$ 1.117,30

() CONTRASTE PARA EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 115,00

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN R$ 166,06

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 108,11
INFERIOR

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 108,11
SUPERIOR

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 108,11
CONTRASTE

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA C/ OU R$ 124,13
S/ CONTRASTE

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ R$ 108,11
CONTRASTE

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO R$ 120,04
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() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 108,11
ARTICULACOES TEMPORO- MANDIBULARES

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA R$ 166,06

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 108,11

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES R$ 108,11

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 120,04

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 163,58

() TOMOGRAFIA DE ORBITA R$ 178,77

() TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OUVIDOS/MASTOIDES R$ 240,00

() TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 166,06

() UROTOMOGRAFIA R$ 304,58

PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

() BIOPSIA EXCISIONAL OU EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE ATE 2 R$111,73
LESOES CUTANEAS (TUMORES, CISTOS EPIDERMICOS, PINTAS)

() BIOPSIA INCISIONAL E SUTURA SIMPLES DE ATE 3 LESOES R$94,97
CUTANEAS (LESOES SUSPEITAS DE MALIGNIDADE, DIAGNOSTICO DE
DOENCAS)

() CIRURGIA AMBULATORIAL PORTE 02 (REFERENCIADA POR R$ 156,42
ESPECIALISTA)

() CRIOTERAPIA DE ATE 5 LESOES CUTANEAS R$89,38

() CURETAGEM/SHAVING DE ATE 5 LESOES CUTANEAS R$89,38

() ELETROCOAGgLAQAQ/ELETROCAQTER|Z/§(;AO/FU|:GURA(;AO / R$89,38
CAUTERIZACAO QUIMICA DE ATE 5 LESOES CUTANEAS /

() EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$78,21

() EXTIRPAGAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E TECIDO CELULAR R$78,21
SUBCUTANEO

() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$78,21

() RETIRADA DE PLACA ERICH R$ 89,38

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE GINECOLOGIA

() CAUTERIZACAO/EXERESE DE LESAO DE VULVA R$ 33,52

() BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA R$ 50,00

() BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA R$ 50,00

() COLPOSCOPIA R$ 30,00
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( ) CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$30,00

( ) CRIOCAUTERIZACAO/ELETROCOAGULACAO DE UTERO R$ 150,00

( ) FULGURACAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES QUIMICAS R$ 30,00

( ) EXERESE DE POLIPO DE UTERO R$ 50,00

( ) EXCISAO TIPO | DO COLO DE UTERO R$ 150,00

( ) EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA/PERINEO POR R$ 50,00
ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO

( ) DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE R$ 50,00

() BIOPSIA DE COLO UTERINO R$ 50,00

() EXCISAO TIPO Il DO COLO DO UTERO R$150,00

() CAUTERIZACAO QUIMICA DE ATE 5 LESOES R$ 50,00

() ELETF\’~OCOAGULA(;AO/ELETROCAUTERIZAC}Z\O/FULGURAC}AO DE ATE R$ 50,00
5 LESOES

() EXERESE DE CONDILOMA R$ 50,00

() COLETA MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE R$ 5,59
UTERO

() INSERCAO DE DIU (DISPOSITIVO INTRA UTERINO) INCLUINDO R$ 400,00
ULTRASSONOGRAFIA NO CONTROLE NO MOMENTO DA INSERCAO.
Obs.: DISPOSITIVO DE COBRE FORNECIDO PELO MUNICIPIO

() MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$111,73

PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA

() ARGONIO — APC PLASMA DE ARGONIO, (HONORARIOS MEDICOS COM R$1.340,76
O KIT INCLUIDO)

( ) BIOFEEDBACK ANO RETAL R$ 223,46

( ) COLONOSCOPIA R$ 339,25

() COLONOSCOPIA PEDIATRICA SOB SEpA(;Ao COM ANESTESIA R$ 1.800,00
(A PARTIR DE 4 ANOS ATE 12 ANOS, MINIMO DE 12 KG)

() COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA — CPRE R$ 5.500,00

() DILATAGAO DE ACALASIA COM BALAO DESCARTAVEL (INCLUINDO R$ 2.760,00
HONORARIOS MEDICOS, ENDOSCOPIA COM USO DE DILATADOR)

() ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM DILATACAO COM SONDA DE R$ 230,00
SAVARY

() ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM DILATACAO DE MEGAESOFAGO R$ 256,98

() ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM ESCLEROSE DE ULCERA R$ 218,43

() ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA DE H. PYLORI E FOTO R$ 218,50
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( ) ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA COM RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 256,98
( ) ENDOSCOPIA PEDIATRICA COM FOTO E SEDACAO, BIOPSIA R$ 351,95
( ) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA DE H PYLORI SOB R$ 1.400,00

SEDACAO COM ANESTESIA INFANTIL (CRIANGAS A PARTIR DOS 4

ANOS ATE 12 ANOS, MINIMO DE 12 KG)
( ) LIGADURA ELASTICA DE VARIZES DE ESOFAGO (HONORARIOS R$ 1.927,34

MEDICOS E MATERIAIS INCLUSOS)
( ) MANOMETRIA ANORRETAL R$ 223,46
( ) MANOMETRIA ESOFAGICA R$ 223,46
( ) MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA COM 01 CLIPE (HAVENDO A R$ 3.565,00

NECESSIDADE DE MAIS CLIPE', TERA O VALOR DE R$ 225,40 POR

CLIPE ADICIONAL, NO LIMITE MAXIMO DE 03 CLIPE)
( ) PARACENTESE ABDOMINAL R$ 167,60
( ) PHMETRIA ESOFAGICA R$ 223,46
() POLIPECTOMIA R$ 287,50
( ) RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 218,50
() RETOSSIGMOIDOSCOPIA PEDIATRICA R$ 256,98
( ) TROCA DE SONDA DE GASTROSTOMIA COM MATERIAL R$ 502,79
( ) TROCA DE SONDA DE GASTROSTOMIA SEM MATERIAL R$ 112,85

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIAO VALOR

() ADENOIDECTOMIA R$ 201,11
() ADENOIDECTOMIA C/ AMIGDALECTOMIA R$ 279,32
( ) AMIGDALECTOMIA R$ 201,11
() FRENECTOMIA A NIVEL HOSPITALAR R$ 181,89
( ) LARINGOSCOPIA DIRETA SOB ANESTESIA R$ 111,73
() POLIPECTOMIA R$ 860,32
() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NASAL SOB ANESTESIA R$ 111,73
() SEPTOPLASTIA R$ 502,78
( ) SINUSECTOMIA R$ 558,65
( ) TIMPANOPLASTIA R$ 860,32
( ) TIMPANOTOMIA BILATERAL R$ 558,65
( ) TURBINECTOMIA R$ 223,46
() CIRURGIA DE TIMPANO-MASTOIDECTOMIA R$ 4.500,00
( ) ANESTESIA VALOR
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() ADENOIDECTOMIA R$ 75,97
() ADENOIDECTOMIA C/ AMIGDALECTOMIA R$ 111,73
() AMIGDALECTOMIA R$ 75,97
() FRENECTOMIA A NIVEL HOSPITALAR R$ 111,73
() LARINGOSCOPIA DIRETA SOB ANESTESIA R$ 111,73
() POLIPECTOMIA R$ 335,19
() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NASAL SOB ANESTESIA R$ 111,73
() SEPTOPLASTIA R$ 201,11
() SINUSECTOMIA R$ 223,46
() TIMPANOPLASTIA R$ 223,46
() TIMPANOTOMIA BILATERAL R$ 223,46
() TURBINECTOMIA R$ 89,38
() HOSPITALAR VALOR
() ADENOIDECTOMIA R$ 202,23
() ADENOIDECTOMIA C/ AMIGDALECTOMIA R$ 265,91
() AMIGDALECTOMIA R$ 202,23
() FRENECTOMIA A NIVEL HOSPITALAR R$ 175,86
() LARINGOSCOPIA DIRETA SOB ANESTESIA R$ 111,73
() POLIPECTOMIA R$ 623,45
() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NASAL SOB ANESTESIA R$ 111,73
() SEPTOPLASTIA R$ 574,29
() SINUSECTOMIA R$ 491,61
() TIMPANOPLASTIA R$ 623,45
() TIMPANOTOMIA BILATERAL R$ 491,61
() TURBINECTOMIA R$ 221,22
() CIRURGIA DE TIMPANO MASTOIDECTOMIA (COM VIDEO) R$ 4.000,00
() TAXA DE VIDEO PARA CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE R$ 1.000,00
( KIT 1 PARA CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE (TROCATER 12 MM R$ 2.700,00
,PINCA HARMONIC ULTRACISION)
( KIT 2 PARA CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE (TROCATER 12 MM, R$ 8.700,00
PINCA HARMONIC ULTRACISION ,ECHELON 45 MM E 4 CARGAS
EXTRAS
() CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE INTESTINAL R$ 2.800,00
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM OTORRINOLARINGOLOGIA
() AUDIOMETRIA VIA AEREA/ AUDIOMETRIA VIA OSSEA R$22,49
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( ) |FIBRONASOLARINGOSCOPIA FLEXIVEL R$ 68,20
( ) |FRENECTOMIAA NIVEL AMBULATORIAL R$ 223,46
( ) |LARINGOSCOPIA R$ 78,21
( ) |LARINGOSCOPIA C/BIOPSIA R$ 111,73
( ) |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA R$111,73
LATENCIA - BERA
( ) |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO DE CURTA R$670,38
LATENCIA (FREQUENCIA ESPECIFICA)
( ) |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO DE CURTA R$446,92
LATENCIA SOB SEDACAO
( ) |RETIRADADE CERUMEN R$ 33,52
( ) |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NASAL / OUVIDO R$ 78,21
() |TAXADE SALAAMBULATORIAL + MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES R$335,19
PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DE (POTENCIAL
EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO DE CURTA LATENCIA
SOB SEDACAO E POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO
ENCEFALICO ) DE
CURTA LATENCIA — FREQUENCIA ESPECIFICA)
( ) |VIDEONASOFARINGOLARINGOSCOPIA R$ 156,42
( ) |EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL R$ 167,60
( ) |ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES E R$52,51
PRODUTOS DE DISTORGAO - EOA
( ) |EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA R$15,64
ORELHINHA)
( ) |LOGOAUDIOMETRIA R$25,70
( ) |EXAME DE VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$189,94
( ) |IMPEDANCIOMETRIA/ IMITANCIOMETRIA R$25,70
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
( ) |ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (BINOCULAR) R$ 111,73
( ) |AUTO TRANSPLANTE CONJUNTIVA R$ 232,05
( ) |AVASTIN COM BLOQUEIO R$ 849,15
( ) |CAPSULOTOMIAYANG — LASER R$ 140,78
( ) |CORRECAO CIRURGICA DE PTERIGIO R$ 312,84
( ) |CORRECAO DE E STRABISMO R$ 1.005,57
( ) |FDT CAMPIMETRIA DUPLA FREQUENCIA R$ 55,87
( ) |FOTOCOAGULAGAO - LASER POR SESSAO R$ 134,08
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() IMPLANTE DE ANEL DE FERRARA R$4.469,20
() CROSSLINKING UNILATERAL R$3.351,90
( ) INCENTIVO PARA CIRURGIA DE VITRECTOMIA R$ 1.117,30
() IRIDOTOMIA R$ 140,78
( ) PENTACAM — BINOCULAR R$ 134,08
( ) POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - PAN — BINOCULAR R$ 78,21
( ) RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 558,65
( ) RETINOGRAFIA (BINOCULAR) R$ 67,04
() SUTURA DE CORNEA R$ 893,84
() TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT — BINOCULAR R$ 121,79
() TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT — MONOCULAR R$ 78,21
() TRANSPLANTE DE CORNEA R$ 1.061,44
() TRIANCINOLONA COM BLOQUEIO R$ 703,90
() VITRECTOMIA VIA PARS PLANA R$ 2.011,14
PROCEDIMENTOS DE PNEUMOLOGIA
() APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO (ALUGUEL MENSAL) R$ 290,50
( ) BLOQUEIO NEUROLITICO DO PLEXO TORACICO (PNEUMOLOGIA) R$ 44,69
() BRONCOSCOPIA R$1.117,30
() ESPIROMETRIA COMPLETA COM PROVA FUNCAO PULMONAR R$ 111,73
() EXAME DE PLETISMOGRAFIA R$ 279,33
() EXAME DE POLISSONOGRAFIA R$335,19
( ) TORACOCENTESE R$279,33

PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA (AMBULATORIAIS)

( ) BIOPSIA DE BEXIGA R$ 335,19

() BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA TRANS- R$ 502,79
RETAL

() CISTOSCOPIA R$ 99,44

( ) DILATACAO URETRAL R$ 156,42

() EXERESE DE CONDILOMA R$ 279,33

() LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / R$ 192,18

32




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

www.cisaamerios.com.br

AMERIOS - 12*R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70
AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL)

() LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / R$ 168,15
COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS)
() LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE TRATAMENTO R$ 192,18
SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL
() LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE TRATAMENTO R$ 168,15
SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)
() POSTECTOMIA (AMBULATORIAL) - SEM EMISSAO DE AIH R$ 558,65
() TROCA DE SONDA DE CISTOSTOMIA COM MATERIAL R$ 279,33
() URETROCISTOSCOPIA R$ 301,67
() URODINAMICA ADULTO R$ 301,67
() URODINAMICA INFANTIL R$ 256,98
() VASECTOMIA (AMBULATORIAL) - SEM EMISSAO DE AIH R$ 558,65
OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS
() INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL R$ 50,28
() MAPEAMENTO DE ENDOMETRIOSE (INCLUI ULTRASSONOGRAFIA R$ 400,00
TRANSVAGINAL, ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS E
ABDOME TOTAL COM DOPPLER)
() TRATAMENTO DE ESPUMA GUIADA POR ULTRASSOM EM AMBIENTE R$ 949,71
HOSPITALAR POR MEMBRO INFERIOR (CEAP4, 5 E 6) DO INICIO AO
FIM DO TRATAMENTO POR MEMBRO
( FISIOTERAPIA/TERAPIA ALTERNATIVA
() ACUPUNTURA (SESSAO) R$ 22,35
() FISIOTERAPIA (VALOR DA SESSAO) R$ 8,94
() FISIOTERAPIA DOMICILIAR (SESSAQ) R$ 22,00
() QUIROPRAXIA (SESSAQ) R$ 22,35
() REIKI (SESSAO) R$ 22,35
() RPG/RMT (REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL PELA R$55,87

REORGANIZACAO MOTORA E TECIDUAL) ( SESSAO)

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO PARA PACIENTES PORTADORES DE

DEFICIENCIA E AUTISMO

DESCRICAO

VALOR POR
SESSAO
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( FISIOTERAPIA MOTORA ESPECIALIZADA (PEDIASUT, R$ 50,00
BOBATH, TREINO LOCOMOTOR, PARATODOS 0OS
PORTADORES DE DEFICIENCIA E AUTISMO
( FONOAUDIOLOGIA ESPECIALIZADA R$ 50,00
( TERAPIA OCUPACIONAL R$ 50,00
( PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA R$ 50,00
INCENTIVOS DE CIRURGIAS
() INCENTIVO ARTROPLASTIA DE JOELHO R$ 837,98
() INCENTIVO ARTROPLASTIA DE QUADRIL R$ 726,25
() INCENTIVO ARTROSCOPIA DE JOELHO R$ 614,52
() INCENTIVO ARTROSCOPIA DE OMBRO R$ 726,25
() INCENTIVO CIRURGIA CABECA PESCOCO R$ 391,06
() INCENTIVO CIRURGIA DE TIREOIDECTOMIA R$ 1.500,00
() INCENTIVO CIRURGIA DE VARIZES COM TRATAMENTO DE ESPUMA R$ 1.340,76
NAO ESTETICO (COM EMISSAO DE AlH) POR MEMBRO E ANESTESIA
() INCENTIVO CIRURGIA ELETIVA DE BUCO MAXILO R$ 600,00
() INCENTIVO CIRURGIA ELETIVA DE COLUNA R$ 636,86
() INCENTIVO CIRURGIA ELETIVA DE OMBRO R$ 726,25
() INCENTIVO PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA R$ 700,00
() INCENTIVO CIRURGIA GERAL R$ 502,79
() INCENTIVO CIRURGIA GINECOLOGICA R$ 502,79
() INCENTIVO CIRURGIA ORTOPEDICA MEMBRO INFERIOR R$ 446,92
() INCENTIVO CIRURGIA ORTOPEDICA MEMBRO SUPERIOR R$ 446,92
() INCENTIVO CIRURGIA UROLOGICA R$ 391,06
() INCENTIVO CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE POR R$ 5.000,00
VIDEOLAPAROSCOPIA  (INCLUINDO UM CIRURGIAO E DOIS
AUXILIARES, E INCLUIDA A TAXA DE VIDEO PARA CIRURGIA DE
ENDOMETRIOSE
() INCENTIVO CIRURGIA DE HISTERECTOMIA VIA VAGINAL R$ 502,79
() INCENTIVO CIRURGIA DE RECONSTRUGAO E ALONGAMENTO R$ 726,25
OSSEO (FIXADOR EXTERNO MONOLATERAL/CIRCULARI/ILIZAROV)
() INCENTIVO CIRURGIA DE VARIZES POR MEMBRO (NAO ESTETICA) R$ 670,38
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() INCENTIVO RECONSTRUGAO DE TRANSITO INTESTINAL R$ 2.500,00
() INCENTIVO NEUROCIRURGIA R$ 636,86
() INCENTIVOS — UROLOGIA
() INCENTIVO CIRURGIA DE BOLSA TESTICULAR EM GERAL R$ 391,06
() INCENTIVO CORREGAO CIRURGICA DE HIDROCELE R$ 391,06
( ) INCENTIVO NEFROLITOTOMIA ABERTA R$ 782,11
() INCENTIVO PASSAGEM DE CATETER DJ R$ 391,06
() TAXA DE VIDEO PARA PASSAGEM DE CATETER DJ R$ 1.340,76
() INCENTIVO PROSTATECTOMIA CONVENCIONAL ABERTA R$ 782,11
() INCENTIVO RTU DE PROSTATA R$ 391,06
() TAXA DE VIDEO PARA RTU DE PROSTATA R$ 1.340,76
() INCENTIVO PARA CIRURGIA COM INSERGAO DE TELA DE SLING R$ 782,11
() INCENTIVO URETORENOLITOTRIPSIA R$ 391,06
() TAXA DE VIDEO PARA URETERORENOLITOTRIPSIA R$ 1.340,76
() INCENTIVO CIRURGIA DE VARICOCELE R$ 391,06
() INCENTIVO ~ PARA  CIRURGIA DE  URETEROLITOTRIPSIA R$ 5.200,00
TRASURETEROSCOPICA FLEXIVEL
() INCENTIVO PARA CIRURGIA DE NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA R$ 4.300,00
() INCENTIVO PARA CIRURGIAS COMPLEXAS (CIRURGIAS DE R$1.500,00
REFLUXO, TRATAMENTO PARA DIVERTICULO DE ZENKER,
ENTERECTOMIAS, ENTEROTOMIAS, ENDOMETRIOSE INTESTINAL)
( INCENTIVOS DE CIRURGIA GERAL (CONFORME PROTOCOLO)
() INCENTIVO HERNIOPLASTIA INCISIONAL DE GRANDE PORTE R$ 1.500,00
() INCENTIVO HERNIOPLASTIA INCISIONAL DE MEDIO PORTE R$ 1.000,00
() INCENTIVO HISTERECTOMIA TOTAL R$ 1.500,00
() INCENTIVO VIDEOCOLECISTECTOMIA R$ 1.800,00
() INCENTIVO PARA CIRURGIA PEDIATRICA R$ 1.000,00
() INCENTIVO PARA CIRURGIA PEDIATRICA COMPLEXA R$ 3.000,00
() INCENTIVO PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA R$ 700,00
INCENTIVOS DE ANESTESIA
() ANESTESIA — CIURGIAS ELETIVAS R$ 111,73
() ANESTESIA — RESSONANCIA — PARA DOIS OU MAIS EXAMES, POR R$ 250,00
VIAS DE ACESSO DIFERENTE, SERA ACRESCIDO 50% DO VALOR
PRINCIPAL
() ANESTESIA — TOMOGRAFIA — PARA DOIS OU MAIS EXAMES, POR R$ 250,00

VIAS DE ACESSO DIFERENTE, SERA ACRESCIDO 50% DO VALOR
PRINCIPAL
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() ANESTESIA (AVALIACAO PRE OPERATORIA ELETIVA R$ 35,00
() ANESTESIA DE CIRURGIA DE TIMPANOPLASTIA/MASTOIDECTOMIA R$ 1.800,00
( ANESTESIA DE CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE R$ 1.000,00
( ANESTESIA PARA CIRURGIAS DE OTORRINO R$ 200,00
( ANESTESIA EM CIRURGIA ELETIVAS R$ 200,00
() ANESTESIA DE ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA — PARA DOIS OU MAIS R$ 250,00
EXAMES, POR VIAS DE ACESSO DIFERENTE, SERA ACRESCIDO 50%
DO VALOR PRINCIPAL
() ANESTESIA PARA CIRURGIA NEUROLOGICA OU COLUNA R$ 223,46
() ANESTESIA PARA CIRURGIA ORTOPEDICA DE PROTESE DE QUADRIL R$ 167,60
OU JOELHO
( ) ANESTESIA A NIVEL AMBULATORIAL/ELETIVO R$ 200,00

ORTESE / PROTESE PARA LOCACAO

ORTESE/PROTESE VALOR MENSAL
( ) ANDADOR DE ALUMINIO R$48,04
( ) CADEIRA DE BANHO COM BRACO REMOVIVEL R$71,51
( ) CADEIRA DE BANHO DOBRAVEL R$71,51
( ) CADEIRA DE BANHO FIXA R$55,87
( ) CADEIRA DE RODAS COM APOIO PANTURRILHA R$106,14
( ) CADEIRA DE RODAS COM BRACO REMOVIVEL R$102,79
( ) CADEIRA DE RODAS INFANTIL R$102,79
( ) CAMA HOSPITALAR FAWLER COMPLETA R$201,11
( ) MULETA AXILAR ALUMINIO R$39,11
( ) MULETA AXILAR INFANTIL R$39,11
( ) MULETA CANADENSE FIXA R$39,11
( ) SUPORTE PARA SORO REGULAVEL R$44,69
( ) SUPORTE PARA SORO REGULAVEL COM RODAS R$44,69

ORTESE/PROTESE VALOR
( ) LENTE ESCLERAL COSMETICA CONFECCIONADA EM ACRILICO R$2.200,00

SOB MEDIDA
( ) PROTESE OCULAR CONFECCIONADA EM ACRILICO SOB MEDIDA R$2.000,00

OUTRAS
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( ) KIT PARA CIRURGIA DE GASTROSTOMIA R$1.123,10
ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo de Credenciamento

EU, [Nome Completo], brasileiro, portador da Carteira de ldentidade/RG n° [Namero do
RG] e inscrito no CPF/MF sob n° [Namero do CPF], CREFITO n° [Numero do
CREFITO], DECLARO néo ter recebido do Consércio Intermunicipal de Saude -
CISA/AMERIOS 122 R.S. ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou
Indireta, no ambito federal, estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA DO
ATENDIMENTO e ou impedimento de contratar com a Administracdo, assim como nao
ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a

Administragédo Federal, Estadual ou Municipal.

LOCAL, XX de [Més por extenso] de 202.....
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ANEXO V

A Comissdo de Credenciamento

DECLARACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de interessado
no procedimento licitatério sob a modalidade de Credenciamento n° 001/2024, em
cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal de que ndo possuimos
em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

.em de de 2024.

Razao Social:

Assinatura
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ANEXO VI

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE CADASTRO DE PROFISSIONAL DE SAUDE

1. DADOS OPERACIONAIS:

2. IDENTIFICAGAO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -AMERIOS - 122 REGIONAL
2.1 - CNES : 2594501
2.2 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO: CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3-DADOS DO PROFISSIONAL
3.1 - NOME DO PROFISSIONAL:

3.2-RG: ESTADO DATA DA EMISSAO
3.3 -CPF 3.4 - CNES
3.5 - DATA DE NASCIMENTO / / 3.6-SEXO: MASC ( ) FEM ( )

4 - VINCULO COM A EMPRESA

4.1-FUNGAO ESPECIALIDADE
4.2 - NUMERO DO REGISTRO NO CONSELHO DA CLASSE
4.3 -CBO: 4.4 - DATA DA ENTRADA / /

4.5 - FORMA DE CONTRATACAO: CLT ( ), PESSOA FISICA ( ), JURIDICA ( ),

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

NUMERO DO CNPJ

4.6 - CARGA HORARIA SEMANAL: (COLOCAR QUANTIDADE DE HORAS)

4.7 - AMBULATORIAL ( )HOSP.( ) OUTROS( )
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ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA UNIDADE

ANEXO VI

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO
NO SUS

Nome do Profissional Prescritor: [Nome do Profissional]
CRM/PR: [Nimero do CRM/PR]

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

[Detalhes da identificac&o do paciente]

SOBRE A PATOLOGIA:

[Detalhes sobre a patologia]

SOBRE O MEDICAMENTO PRESCRITO:

[Detalhes sobre o medicamento prescrito]

Existe medicamento com atividade terapéutica similar oferecido pelo SUS?

() SIM () NAO

Se SIM, qual seria este medicamento e descreva 0 motivo pela ndo prescricdo do
farmaco oferecido pelo SUS:

[Motivo para a ndo prescricdo do medicamento disponivel no SUS]

SOBRE O MOTIVO PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO:

[Detalhes sobre o motivo da prescricdo do medicamento ndo padronizado]

DECLARO QUE AS INFORMA(;()ES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

Nome do Estabelecimento Solicitante: [Nome do Estabelecimento]
CNES: [NUmero CNES]
Data: / /

Nome do Profissional
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Assinatura e Carimbo com Numero de Registro no Conselho de Classe

Obs: De posse desta justificativa, orientar o paciente a procurar sua UBS de referéncia

levando também o receituario com a prescricdo do medicamento.

A MINUTA DO CONTRATO E APENAS UM MODELO, NAO DEVENDO SER PREENCHIDA PELO
INTERESSADO AO CREDENCIAMENTO.

ANEXO VIl
MINUTA DO CONTRATO

Por este instrumento de Contrato, que entre si celebram de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CISA/AMERIOS 122 R.S, inscrito no CNPJ sob n°

86.689.023/0001-70, com sede & Avenida Angelo Moreira da Fonseca, 866, Zona Armazém, nesta
cidade de Umuarama/PR, neste ato representado pelo Presidente o Sr. ALMIR DE ALMEIDA,

brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF sob n° ................... , portador da Cédula de
Identidade n° .......cccceeeveieniiinnns neste ato denominado CONTRATANTE, e de

outro, a pessoa
JUITAICA. .o , inscrita no CNPJ sob n°
.................................. R oT0] 1 IS0 [T L RPRRRRN o (0] £-\'/= 101 (=)
denominada CONTRATADA, neste ato representado
PEIO .. ) erereeeeenas ) e , , residente e domiciliado na
cidade de .................. , portador da Cédula de Identidade n° ..................... , € inscrito no
CPFsobon®...iiiiiie, , resolvem firmar o presente contrato, como segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATACAO: O presente contrato é decorrente do Edital de
Chamamento Publico n°® 001/2024, regido pela Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, que versa sobre
Licitaces e Contratos, Resolucdo do CISA n° 114/2023, Lei n® 8.142/90, que trata da participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saide (SUS) e demais legislagdes aplicaveis, conforme
processo de inexigibilidade n° ........ , ratificado em ........... , publicado no Jornal Umuarama llustrado do

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: prestacdo de servicos médicos, com a realizacio
................................................. , conforme encaminhamento do CISA, com pagamento baseado nos valores
constantes da tabela do CISA, conforme Termo de referéncia que faz parte integrante deste instrumento,
e de acordo com as condicdes estabelecidas neste contrato.

Paragrafo Primeiro: A prestagdo dos servigos sera realizada nas dependéncias da ................. , sendo de
sua exclusiva responsabilidade o fornecimento de recursos humanos, equipamentos, materiais,
medicamentos e insumos necessarios para a sua realizacao.

Paragrafo Segundo: Os resultados dos exames/procedimento devem ser entregues na sede do CISA ou
diretamente ao paciente, mediante acordo entre as partes, obedecendo aos prazos e critérios técnicos
para a realizacdo dos servicos.

Paragrafo Terceiro: ATENDIMENTO PREFERENCIAL: Cabe a CONTRATADA dar prioridade no
atendimento ao idoso (entendendo-se como tal a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos) conforme
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o artigo 230 da Constituicdo Federal e artigo 3° da lei 10.741/03 e a crianca e ao adolescente, conforme
artigo 227 da Constituicdo Federal.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DA PRORROGACAO: A duracdo do presente contrato sera por
12 (doze) meses, tera inicioem ..................... e términoem .............. , podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos a critério da contratante, até o limite de 10 (dez) anos, nos termos do Art. 107 da Lei
n°®14.133/21.

Paragrafo Unico: A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA —DA VINCULACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E A
PROPOSTA: Sao parte integrante deste contrato, como se aqui estivessem transcritos, o Edital de
credenciamento, a proposta e seus Anexos.

CLAUSULA QUINTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL: Em casos omissos, aplica-se o disposto na Lei
Federal n® 14.133/2021 e suas respectivas alteracdes.

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME E DAS CONDICOES DE EXECUCAO: A execucdo dos servicos,
objeto deste contrato, seguira as diretrizes estabelecidas no ANEXO |, Termo de Referéncia, incorporado
integralmente a este instrumento.

Paragrafo Primeiro: O pessoal empregado pela Contratada para a realizagdo dos servigcos néo tera
vinculo empregaticio com o Contratante, e ndo podera exigir quaisquer pagamentos. Em caso de
acionamento judicial contra o Contratante, a Contratada reembolsara todas as despesas decorrentes
desse processo.

Paragrafo Segundo: A execucdo do objeto dar-se-a segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, regulamentados pela Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR: Pelos servicos prestados a contratada recebera da contratante o valor
deaté R$ ... (coveermrreee e ) anuais.

Paragrafo Primeiro: Os precos incluem todos os custos operacionais, tributos incidentes, despesas
diretas e indiretas, bem como a desoneracdo da folha de pagamento, conforme estabelecido pela Lei
Federal n® 12.546/2011 e suas altera¢des, quando aplicavel e opcional para a empresa.

Paragrafo Segundo: E vedado ao CONTRATADO cobrar das pessoas atendidas, ou do responsavel,
qualquer valor adicional aquele pago pelo CONTRATANTE para atividades objeto deste contrato, sob
pena de rescisdo imediata do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente da emissédo da nota fiscal, apds a prestacdo de servigcos, devendo a
CONTRATADA apresentar mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia Gtil do més seguinte a
prestacéo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

Paradgrafo Primeiro: A Contratada apresentard a Nota Fiscal correspondente. Essa nota contera
informacg@es detalhadas, tais como servigo prestado, quantidade, preco unitario, preco total. A Fiscalizacao
Técnica do contrato, terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para aprovar ou rejeitar a nota.
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Paragrafo Segundo: Caso a Nota Fiscal seja rejeitada, ela sera devolvida a Contratada para correcdes
necessarias, contando-se o prazo mencionado no item anterior a partir da data de sua reapresentacéo.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA W

Paragrafo Terceiro: A devolugdo da Nota Fiscal ndo aprovada néo justifica a suspenséo dos servigos por
parte da Contratada.

Paragrafo Quarto: A retencdo na fonte do Imposto de Renda sera efetuada pelo Contratante, conforme
Instrucdes da Receita Federal.

Paragrafo Quinto: No recebimento e aceitacdo do objeto deste contrato, serdo observadas as condicbes
estabelecidas no edital e em seus anexos, bem como as disposi¢cdes contidas no art. 140 da Lei Federal n°
14.133/2021.

Paragrafo Sexto: O objeto do contrato podera ser rejeitado, total ou parcialmente, se estiver em
desacordo com o Contrato e seus Anexos.

Paradgrafo Sétimo: O pagamento fica condicionado a apresentacdo da Nota Fiscal, juntamente
com a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito (CND) junto ao INSS e o Certificado de
Regularidade Fiscal (FGTS) e (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT).

CLAUSULA NONA — DO REAJUSTE: Os precos estipulados neste contrato sdo firmes e ndo estdo
Sujeitos a reajustes, salvo incrementos dos valores aprovados em Assembleia de Prefeitos ou atualizagbes
de valores pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS: As despesas decorrentes do presente

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
A Contratada compromete-se a:

Paragrafo Primeiro: Assumir todas as despesas relacionadas ao objeto contratado, bem como efetuar os
pagamentos dos tributos incidentes conforme previsto em lei;

Paradgrafo Segundo: Manter, durante a execuc¢do do contrato, todas as condigcbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento;

Paragrafo Terceiro: Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
Paragrafo Quarto: N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

Paragrafo Quinto: Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servicos;

Paragrafo Sexto: Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu
controle acionéario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviado ao CONTRATANTE, no
prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cOpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

43



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

AMERIOS - 12*R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70
AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

www.cisaamerios.com.br

Paragrafo Sétimo: A contratada devera levar a efeito as anotacdes e prescricdes médicas dos
pacientes no prontuario eletrénico dos mesmaos, através do sistema eletrénico disponibilizado pela
contratante.

Paragrafo Oitavo: Cumprir todas as condicBes estabelecidas no Edital de Credenciamento e seus
Anexos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Contratada assume a responsabilidade nas esferas civel, penal e
administrativa por eventuais danos causados a terceiros decorrentes da execucdo do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
O Contratante compromete-se a:

Paragrafo Primeiro: Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessarios para a execucgao do
servico;
Paragrafo Segundo: Efetuar os pagamentos devidos;

Parégrafo Terceiro: Observar as vedagfes a Administracdo ou a seus agentes, como:
® Nao indicar pessoas especificas para executar direta ou indiretamente o objeto contratado;

® N3do estabelecer subordinagdo com funcionarios de empresas prestadoras de servico
terceirizado.

® Solicitar a um funcionario de empresa prestadora de servico terceirizado a realizacdo de tarefas
gue ndo estejam dentro do escopo do objeto da contratacao;
® |ntervencdo indevida da Administracdo na gestéo interna da Contratada.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

Paradgrafo Primeiro: A Contratada responsavel por infracdes administrativas estard sujeita as seguintes
sanc¢bes, conforme os arts. 155 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021:

| - Adverténcia, aplicada quando a Contratada causar inexecuc¢do parcial do contrato sem justificativa para a
imposicdo de penalidade mais severa.

Il - Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor da inadimpléncia, por dia de atraso
injustificado no inicio e/ou conclusdo do servigo, até o 4° (quarto) dia corrido de atraso. Apds esse periodo, a
Administracdo pode converté-la em multa compensatéria e promover a extingdo unilateral do contrato,
juntamente com outras sangées.

IIl - Multa compensatéria, com valor néo inferior a 0,5% e n&o superior a 30% do valor do contrato, nas
seguintes infracbes:

a) Causar inexecucéo parcial do contrato;

b) Causar inexecucao parcial do contrato que resulte em grave dano a Administracéo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Causar inexecucao total do contrato;

d) Atrasar injustificadamente a execu¢éo ou entrega do objeto do contrato;

e) Apresentar declaracao ou documentacéo falsa durante a execucdo do contrato;
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f) Praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

g) Comportar-se de maneira iniddnea ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcédo), especialmente o
inciso V, relacionado a contratos:

i. fraudar contrato;

ii. criar, de maneira fraudulenta ou irregular, pessoa juridica para celebrar contrato administrativo;

iii. obter vantagem ou beneficio indevido, de maneira fraudulenta, por meio de modifica¢cdes ou prorrogacdes
de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério do
credenciamento ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

iv. manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a administracao
publica.

IV - Apresentar informacéo inveridica, errdbnea ou fraudulenta sobre procedimento objeto do contrato.

V - Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do CISA e
Municipios Consorciados, por até 03 (trés) anos, em casos em que a inexecuc¢do parcial do contrato cause
grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo, sem
justificativa para uma penalidade mais severa.

VI - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar no &mbito da Administragao Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, por um prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos. Isso
ocorrera em casos que justifiguem a imposicao de uma penalidade mais severa que o impedimento de licitar
e contratar. Além disso, sera aplicada nos seguintes casos:

a) Apresentacao de declaragdo ou documentacao falsa durante a execu¢éo do contrato;

b) Préatica de ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

¢) Comportamento inidéneo ou prética de fraude de qualquer natureza;

d) Prética de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupc¢do), especialmente o inciso
V - no tocante a contratos:

i. fraudar contrato;

ii. criar, de maneira fraudulenta ou irregular, pessoa juridica para celebrar contrato administrativo;

iii. obter vantagem ou beneficio indevido, de maneira fraudulenta, por meio de modificag8es ou prorrogagdes
de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério do
credenciamento ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

iv. manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a administracao
publica.

VII - Na aplicagdo das sancdes, serdo considerados:

a) A natureza e gravidade da infracdo cometida;

b) As particularidades do caso concreto;
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C) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos causados a Administracdo Publica;

Paragrafo Segundo. A implementacdo ou aprimoramento de programa de integridade, de acordo com as
normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

Paragrafo Segundo: No caso da aplicacdo de multa, serd concedida a oportunidade de defesa ao
interessado, em um prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a partir da data de sua intimagéo.

Paragrafo Terceiro: A aplicacdo das sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade exigira a instauracdo de um processo de responsabilizagdo, conduzido por uma comissdo
composta por pelo menos 02 (dois) servidores estaveis. Essa comisséo avaliard os fatos e circunstancias,
intimando a Contratada para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis a partir da intimagdo, apresentar uma
defesa escrita e especificar as provas que pretende produzir.

Paragrafo Quarto: A penalidade de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.
Paragrafo Quinto: E possivel a cumulacdo das multas moratéria e compensatéria quando tiverem origens e
fatos geradores diversos.

Paragrafo Sexto: Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a Contratada, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

Paragrafo Sétimo: A aplicacdo das sancdes previstas nao exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administracao.

Paragrafo Décimo. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacbes que lhes
correspondam, ndo sera considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido por motivo de caso fortuito
ou de for¢a maior, devidamente justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se no
fato necessario, cujo efeito ndo era possivel evitar ou impedir, nos termos do paragrafo Gnico do art. 393 do
Cédigo Civil.

Paragrafo Oitavo: Da aplicacdo das sancdes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar
cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

Paragrafo Nono: O recurso de que trata o subitem 14.8 sera dirigido a autoridade que tiver proferido a
decisao recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, encaminhara o recurso com
sua motivacdo a autoridade superior. Esta devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos.

Paragrafo Décimo: Da aplicacdo da sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar cabera
apenas pedido de reconsideracdo, que devera ser apresentado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado

da data da intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL: A Contratante, por meio
de fiscais designados ao final deste contrato, efetuara a fiscalizacdo e gestdo dos servicos a qualquer
instante, solicitando a Contratada, sempre que julgar conveniente, informacdes do seu andamento. A
Contratada deve prestar os esclarecimentos desejados e comunicar ao Contratante quaisquer fatos ou
anormalidades que porventura possam prejudicar o bom andamento do contrato ou o resultado final de sua
execucao.

Paragrafo Primeiro: No desempenho de suas atividades, é assegurado aos orgaos fiscalizadores o direito
de verificar e exigir a perfeita execucdo do presente ajuste em todos 0s seus termos e condi¢des.

Paragrafo Segundo: A Contratada serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO DO CUMPRIMENTO DOS ENCARGOS
TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS: A Contratada deve manter a regularidade dos encargos
trabalhistas e previdenciarios relativos aos empregados envolvidos na execu¢do da avenca, devendo
manter atualizadas, durante toda a vigéncia contratual, as Certid6es de Regularidade para com o INSS
(CND), 0 FGTS (CRF) e a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT).

Paragrafo Primeiro: A constatacdo de irregularidade parcial ou total acerca do cumprimento desses
encargos caracteriza inadimplemento contratual, dispondo o Contratante da prerrogativa de suspender a
prestacdo dos servicos, até a regularizacdo da situacao.

Paragrafo Segundo: O inadimplemento do contratado relativo a débitos trabalhistas e previdenciarios
constitui motivo para a extingdo unilateral do contrato e aplicacdo das san¢bes administrativas devidas,
considerando a gravidade das infracbes cometidas (art. 137 c/c art. 156 da Nova Lei de Licitagbes e
Contratos).

Paragrafo Terceiro: Na hip6tese de extingdo contratual, caberd ao Contratante reter o pagamento das
parcelas contratuais eventualmente devidas, podendo, com essa retencdo, proceder ao abatimento de
eventual multa e ao depdsito em juizo. Ndo serdo aceitos instrumentos de garantia que contenham
clausulas excepcionando sua aplicacdo nessas situacdes.

Paradgrafo Quarto: O Contratante é responsavel por manter disponiveis no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) os documentos elaborados na fase preparatéria da licitagdo que originou
este contrato, os quais, eventualmente, ndo tenham sido incluidos no edital e seus anexos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA SUBCONTRATACAO, DA CESSAO E DA TRANSFERENCIA: Fica
expressamente proibida a subcontratacdo, cesséo ou transferéncia do objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO:

| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratacao e de execucdo do objeto contratual. Para os propésitos desta clausula,
definem-se as seguintes préticas:

a) "pratica corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo
de contrato;

b) "pratica fraudulenta": a falsificacdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucédo de contrato;
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c)"prética colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d)'pratica coercitiva™ causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a
execucao do contrato;

e) "pratica obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer
declaracfes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracédo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecéo.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢éo sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a 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 licitagdo ou da execugcdo um contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para
a contratacdo, devera concordar e autorizar 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 execucéo
do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execu¢éo do contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ALTERACOES: Qualquer alteracéo do presente contrato sera objeto
de Termo Aditivo, na forma da legislagéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA VIGESIMA — DA RESCISAO: Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o n&o
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como o0s motivos previstos na legislacao
referente a licitagBes e contratos administrativos, sem prejuizo das penalidades cominadas na Clausula
Décima Quatrta.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitacdes e contratados administrativos.

Paradgrafo Segundo: Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacéo, serd observado o prazo de até 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao.
Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servicos ora contratados, a multa cabivel
podera ser duplicada.

Paragrafo Terceiro: Poderda, ainda, ser rescindido por interesse da administracdo, devendo nesta hipotese
a CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, ndo sendo devida
nenhuma indeniza¢@o ou pagamento além do estabelecido na Clausula sétima, pelos servigos efetivamente
prestados.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO COMPETENTE: As partes elegem o foro da Comarca de
Umuarama/PR, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para resolver as questdes
decorrentes deste contrato.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias, todas de igual
teor e forma.
Umuarama,................... de.iiiiiiien 202.....
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