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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018 - CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE
1 - PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA/AMERIOS 12°R.S., inscrito no CNPJ n°.
86.689.023/0001-70, com sede & Av. Angelo Moreira da Fonseca, 866, Zona Armazém,
Umuarama/PR, de conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteragdes, Lei n°. 8.080/90, e demais
legislagbes aplicaveis, torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS, nos termos das condi¢des estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento.

1.2. A analise da documentagdo dos interessados sera realizada pelos membros da Comissao Técnica de
Credenciamento do CISA, com avaliagado final em conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste
Edital;

1.3. O processo de credenciamento contempla a andlise documental dos interessados, vistoria técnica e o
cumprimento das demais exigéncias contidas no presente Edital.

2. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas na area de saude para a
prestacdo de servicos com a realizagcdo de exames/ procedimentos de apoio e diagndstico, conforme
encaminhamento do CISA, que serdo pagos conforme valores constantes na tabela CISA e tabela SIA/SUS.

3. REGENCIA LEGAL

O presente credenciamento é regido pela Lei Federal n. ° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores
e demais legislacdo pertinente, aplicando-se, no que couber, os principios de direito publico, suplementados pelo
direito privado.

4. PRAZOS

4.1. O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Comissao Técnica de Credenciamento, acompanhado
de toda a documentagao exigida de acordo com o item 5 deste Edital, devendo ser protocolado junto ao CISA, no
horario das 08:00 h as 12:00 h e das 13:30 h as 17:00 hs de segunda-feira a sexta-feira, até o dia 31 de dezembro de
2018, em envelope lacrado.

4.2. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, da
Lei 8.666/93 e suas alteragoes;

4.3.0 prazo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias corridos, contados da convocagao do
interessado.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CREDENCIAMENTO
5.1. Os seguintes documentos abaixo relacionados deverdo ser apresentados juntamente com o pedido de

credenciamento:
a) Contrato Social e suas alteragoes;
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b) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Prova de Regularidade junto a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, do domicilio da empresa em plena
validade;

d) Prova de Regularidade junto ao INSS, em plena validade;

e) Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico; (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica
Federal, em plena validade;

f) Certificado de Regularidade da Vigilancia sanitaria;

g) CRM do profissional (ais) que prestara os servigos.

h) Inscricao da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM);

i) CRM e diploma de especialista do profissional (ais) que prestara os servigos.

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

k) Conta corrente em nome da empresa.

I) Copias do RG e CPF do profissional (ais) que prestara (80) os servigos.

5.2. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por Tabelido de Notas ou copia acompanhada do original para autenticagdo pelos membros da
Comissao Técnica de Credenciamento do CISA, sendo recepcionado o pedido de credenciamento somente mediante
a documentacédo completa estabelecida;

5.3. A Comissao Técnica de Credenciamento podera, durante a analise da documentagéo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios;

5.4. Sera inabilitado o interessado que nao apresentar toda a documentagao exigida no presente Edital.
5.5. A classificagcdo sera de acordo com a ordem de entrega dos envelopes com a documentagéo exigida.
6. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO.

6.1. Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital, de acordo com as
necessidades conforme disponibilidade financeira e orgamentaria;

6.2. Apos analise da documentacdo e comissdo a Técnica de Credenciamento emitird um parecer técnico
mencionado na clausula anterior, viabilizando do credenciamento, por especialidade e/ou area de interesse, o qual
sera submetido de imediato para a contratagao;

6.3. Das decisdes da Comisséo Técnica de Credenciamento cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da
data da ciéncia da decisao.

7 DA CONTRATAGAO

7.1. Com a conclusdo da analise, os requisitos atendidos ou ndo para o credenciamento os interessados serao
comunicados no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data final de entrada das propostas;

7.2. 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, obrigagbes e responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer
tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes;

7.3. Sdo de inteira responsabilidade das empresas e profissionais contratados, as obriga¢cdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes de execug¢ao do Contrato;
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7.4. As empresas contratadas sido responsaveis pelos danos causados diretamente ao CISA e ou terceiros,
decorrentes da execugao do contrato.

8. DO PREGCO
8.1 A remuneracgéo pela prestagcéo de servigos sera de acordo com a tabela CISA e tabela SUS, conforme relatorio
de servigos realizados.

8.2 O valor pactuado neste instrumento podera ser alterado, quando houver reajuste da tabela do CISA ou da tabela
SUS, que envolvam os servigos realizados.

8.3 Os procedimentos que forem realizados nas dependéncias do CISA, terdo abatimento de 30% no valor da
tabela CISA.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, valer-se-a de recursos proprios e que estao livres e nao
comprometidos, conforme DOTACAO ORCAMENTARIA vigente do CISA, a serem discriminadas no ato da
contratagao.

10. DAS SANGOES

O inadimplemento contratual implicard em sang¢des previstas na Lei de Licitagdes e no contrato, assegurado o direito
de ampla defesa.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1. 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 indenizagdo ou ressarcimento para os interessados,

seja de que natureza for;

11.2. O CISA podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, através da divulgagdo de um novo
regulamento;

11.3. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas de interpretacao do presente Edital devera
ser encaminhado por escrito a Comissao Técnica de Credenciamento.

12. Este chamamento publico sera publicado mensalmente no diario oficial do CISA.

Umuarama, 29 de janeiro de 2018.

LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Presidente

NILSON MANDUCA
Coordenador
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ANEXO |
MODELO | - PESSOA JURIDICA (ADEQUAR COM A AREA PRETENDIDA)
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS NA AREA MEDICA,
divulgado pelo CISA, objetivando a prestacéo de servigos médicos nos termos do chamamento publico n® 002/2018.

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

Realizagédo de procedimentos/exames de apoio e diagndstico.

Médico Responsavel:

CRM do Médico Responsavel:;

R.G. do Médico Responsavel:

CPF do Médico Responsavel:
Data:

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO Il
PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.
A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.
Valores constantes na tabela SUS
CODIGO DESCRIGAO VALOR SUS
() ]02.07.01.001-3 Angioressonancia cerebral 268,75
( ) Ressonancia magnética de articulagcdo temporo-mandibular
02.07.01.002-1 (bilateral) 268,75
( ) 02.07.01.003-0 Ressonancia magnética de coluna cervical 268,75
( ) 02.07.01.004-8 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 268,75
( ) 02.07.01.005-6 Ressonancia magnética de coluna toracica 268,75
() ]02.07.01.006-4 Ressonancia magnética de cranio 268,75
( ) 02.07.01.007-2 Ressonancia magnética de sela turcica 268,75
() 02.07.02.001-9 Ressonancia magnética de coracio / aorta ¢/ cine 361,25
) 02.07.02.002-7 Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) 268,75
( ) 02.07.02.003-5 Ressonancia magnética de térax 268,75
( ) 02.07.03.001-4 Ressonancia magnética de abdomen superior 268,75
( ) 02.07.03.002-2 Ressonancia magnética de bacia / pelve 268,75
() 02.07.03.003-0 Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) 268,75
() ]02.07.03.004-9 Ressonancia magnética de vias biliares 268,75
DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
(
Ressonancia magnética de Cranio ¢/ espectroscopia 468,75
ANEXO Il
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PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018.

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiiiiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO

VALOR CISA

() Urotomografia

272,60

ANEXO IV
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PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA

Tomomielografia computadorizada 148,63

ANEXO V
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PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018.

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n® 002/2018 .

Valores constantes na tabela CISA

DESCRIGAO VALOR CISA
()

Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ contraste 96,76
() Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste 111,10
() Tomografia computadorizada de coluna toracica c/ ou s/ contraste 96,76
() Tomografia computadorizada de face / seios da face / articulagbes temporo-

mandibulares 96,75
() Tomografia computadorizada de pescoco 96,75
() Tomografia computadorizada de sela turcica 107,44
() Tomografia computadorizada do crénio 107,44
() Tomografia computadorizada de articulagbes de membro superior 96,75
() Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares 96,75
() Tomografia computadorizada de torax 146,41
() Tomografia computadorizada de abdomen 148,63
() Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior 96,75
() Tomografia computadorizada de pelve / bacia 148,63

DESCRICAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
() RIZOTOMIA 320,00
() TOMOGRAFIA DE ORBITA 160,00

ANEXO VI
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PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018 .

....................... (Razdo Social), CNPJ situada na .............ccc.eeeeee.,, Cidade de......... vem

manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condigdes estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA
( ) Ultrassonografia de carétida e vértebras 130,00
( ) Ultrassonografia da regido inguinal ¢/ doppler 145,00
() Ultrassonografia renal ¢/ doppler 165,00
( ) Ultrassonografia submandibular 145,00
() Ultrassonografia bolsa escrotal ¢/ doppler 89,00
() |Ultrassonografia de parede abdominal 115,00
( ) Ultrassonografia de prostata transretal 120,00
( ) Ultrassonografia de olho 50,00
( ) Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler 140,15
( ) Ultrassonografia abdominal ¢/ doppler 170,00
() Ultrassonografia de varizes ¢/ doppler arterial 168,18
( ) Ultrassonografia de varizes ¢/ doppler venoso 168,18
( ) Ultrassonografia de cervical ¢/ doppler 130,00
( ) Ultrassonografia morfoldgica (por feto) 140,15
() Ultrassonografia aorta abdominal 165,00
( ) Ultrassonografia de regi&o axial ¢/ doppler 146,00
( ) Ultrassonografia transvaginal ¢/ doppler 100,00
( ) Ultrassonografia supra - renal 90,00
() Ultrassonografia de membros inferiores e superiores 59,00
( ) Ultrassonografia de carétida ¢/ doppler 160,00
( ) Utrassonografia de tirdide c/ doppler 145,00
( ) Utrassonografia de parotida c/ doppler 150,00
( ) Ultrassonografia regido umbilical 145,00
( ) Ultrassonografia transfontanela 100,00
( ) Ultrassonografia retro - aurecular 100,00
() Ultra-sonografia supra clavicular com doppler 165,00
() Ultra-sonografia de parede toracica com doppler 120,00
() Ultrassonografia de aparelho urinario com dopler 200,00
() Ultrassonografia de articulagio 120,00
() Ultrassonografia de partes moles 120,00
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DESCRICAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR 336,36
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR 168,18
UNILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR 336,36
BILATERAL (TROMBOSE)

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR 336,36
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR 168,18
UNILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR 336,36
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR 336,36
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR 168,18
UNILATERAL
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ANEXO VII

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela SUS

DESCRIGAO VALOR SUS
() 102.05.02.003-8 | Ultrassonografia de abdomem superior

(figado, vesicula e vias biliares) 24,20
() |02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdomem total 37,95
() ]02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de aparelho urinario 24,20
() ]02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 24,20
() 102.05.02.009-7 | Ultrassonografia mamaria bilateral 24,20
() ]02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de préstata ( via abdominal) 24,20
() ]02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tireoide 24,20
() ]02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 24,20
() ]02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica (ginecologia) 24,20
() ]02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 24,20
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ANEXO VI

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018.

....................... (Razdo Social), CNPJ situada na .............ccceeeeee.,, Cidade de......... vem

manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

ITEM PROCEDIMENTO VALOR CISA
() Colangiografia pré - operatdria 190,00
() Colangiografia transcutinea 120,00
() Dacricistografia 200,00
() EED (radiografia eséfago) 120,00
() Enema opaco (clister opaco) 150,00
() Histerossalpingografia 190,00
() Sialografia por glandula 200,00
() Transito Intestinal (Radiografia intestino delgado) 120,00
() Uretrocistografia 190,00
() Urografia Excretora (urografia venosa) 150,00
() Colangioressonancia de aorta abdominal 450,00
() Colangioressonancia toracica 450,00
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ANEXO IX

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A (Razdo Social), CNPJ situada na ..., , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA
Mielograma 215,00
DESCRIGAO DO EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA (COLETA, EXAME ANATOMO PATOLOGICO E DESPESAS 850,00
MEDICO HOSPITALARES

EXAME DE ESTUDO CITOGENETICO DE MEDULA OSSEA 800,00
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ANEXO X

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018.

....................... (Razdo Social), CNPJ situada na ..............................., cidade de......... vem

manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA
() Radiografia bilateral de orbitas (pa + obliquas + hirtz) 16,76
() Radiografia de arcada zigomatico - malar (ap + obliquas) 13,92
() Radiografia de articulacdo temporo - mandibular bilateral 16,76
() Radiografia de cavum (lateral + hirtz) 13,76
() Radiografia de cranio (pa + lateral + obliqua/bretton + hirtz) 18,30
() Radiografia de cranio (pa + lateral) 15,04
() Radiografia de mastoide /rochedos (bilateral) 18,06
() Radiografia de maxilar (pa + obliqua) 14,40
() Radiografia de ossos de face (mn + lateral + hirtz) 16,76
() Radiografia de seios da face ( fn + mn + lateral + hirtz) 14,64
() Radiografia de sela tursica (pa + lateral + bretton) 14,40
() Planigrafia de coluna vertebral 39,20
() Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas) 16,66
() Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to /flexdo ) 16,38
() Radiografia de coluna cervical funcional dindmica 20,58
() Radiografia de coluna lombo-sacra 21,92
() Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas) 29,80
() Radiografia de coluna toracica (ap + lateral) 18,32
() Radiografia de coluna toraco-lombar 19,46
() Radiografia de regido sacro-coccigea 15,60
() Radiografia de costelas (por hemitorax) 16,74
() Radiografia de torax (pa e perfil) 19,00
() Radiografia de torax ( pa) 13,76
() Radiografia de antebraco 12,84
() Radiografia de articulagdo acromo - clavicular 14,80
() Radiografia de articulag&o escapulo-umeral 14,80
() Radiografia de brago 15,54
() Radiografia de clavicula 14,80
() Radiografia de cotovelo 11,80
() Radiografia de dedos da mao 11,24
() Radiografia de méo 12,60
() Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) 13,82
() Radiografia de abdomen simples (ap) 14,34
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() Densitometria 6ssea duo-energética de coluna 110,20
() Escanometria 15,54
() Radiografia de bacia 15,54
() Radiografia de calcaneo 13,00
() Radiografia de coxa 17,88
() Radiografia de joelho (ap + lateral) 13,56
() Radiografia de pé/dedos do pé 13,56
() Radiografia de perna 17,88
() Radiografia panoramica de membros inferiores 18,58
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ANEXO XI

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA
() Biopsia de préstata com ultrassonografia transretal 350,00
() Bidpsia de préstata 260,00
() Biopsia de bexiga 260,00
() Urodindmica adulto 230,00
() Urodindmica infantil 230,00
() Uretrocistoscopia 230,00
() Cistoscopia 89,00
() Exerese de condilona 199,00
() Dilatagéo uretral 80,00
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ANEXO Xl

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018.

....................... (Razdo Social), CNPJ situada na ..............................., cidade de......... vem

manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRIGCAQO VALOR CISA
() Endoscopia digestiva alta com pesquisa H.pylori e foto 147,00
() |Endoscopia digestiva alta com dilatacéo sonda de safary 165,00
() | Exame de endoscopia digestiva alta com esclerose de ulcera 165,00
() | Endoscopia digestiva alta com dilatacdo de megaesofago 183,00
() Retossigmoidoscopia 147,00
() |Colonoscopia 230,00
() |Polipectomia 201,25
() Endoscopia digestiva alta com retirada de corpo estranho 197,00
() Exame de endoscopia pediatrica com foto e sedacgao, bidpsia 315,00
() Exame de endoscopia pediatrica com foto, biépsia e anestesia 546,00
() Troca de sonda de gastrostomia com material 450,00
() Troca de sonda de gastrostomia sem material 101,00
() Retossigmoidoscopia Pediatrica 230,00
() Colonoscopia Pediatrica 300,00

DESCRIGAO DO EXAMES/PROCEDIMENTO ) VALOR CISA
() | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 4.300,00

(CPRE)
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ANEXO XilI

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela SUS

CODIGO SUS | DESCRIGAO VALOR SUS
() Litotripsia extracorporea (onda de choque
03.09.03.010-2 | tratamento subsequente em 1 regido renal 172,00

Litotripsia extracorporea (onda de choque
03.09.03.011-0 | tratamento subsequente em 2 regides renais) 150,50

Litotripsia extracorporea (onda de choque parcial /
03.09.03.012-9 | completa em 1 regido renal) 172,00

Litotripsia extracorporea (onda de choque parcial /
03.09.03.013-7 | completa em 2 regides renais) 150,50
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ANEXO XIV

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRIGCAOQO VALOR CISA
()

Espirometria completa com prova funcao pulmonar 78,00
()

Espirometria simples 50,00
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ANEXO XV

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRIQAO VALOR CISA
() Ecocardiograma de estresse 250,00
() Teste de esforgo 90,00
() Ecocardiograma 100,00
() Ecocardiograma Fetal 90,00
() Ecocardiograma Infantil 100,00
() Mapa 125,00
() Holter 125,00
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ANEXO XVI

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada nNa .....cccceeeiiiii , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condig¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

EXAMES/ PROCEDIMENTOS VALOR CISA
() |Biopsiade guiada por ultrassonografia 160,00
() | Agulhamento de mama 220,00
() Magnificagdo de mama 90,00
() Biopsia renal guiada p/utrassonografia 450,00
() Biopsia renal guiada p/ tomografia computadorizada 450,00
() |Biopsia de pulméo guiada p/ ultrassonografia 450,00
() Biopsia de pulméo guiada p/ tomografia computadorizada 450,00
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ANEXO XVIi

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada nNa .....cccceeeiiiii , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condig¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO VALOR CISA
() Arteriografia dos membros inferiores 1.519,08
() Arteriografia dos membros superiores 1.519,08
() Arteriografia de cardtidas 1.519,08
() Arteriografia renal 1.519,08
() Arteriografia cerebral 1.519,08

DESCRIGAO DO EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
() EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 150,00

22




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

c’sA 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
JAN www.cisaamerios.com.br
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ANEXO XVl

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela SUS/CISA

DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR SUS
() Fisioterapeuta (valor da sessao) 4,67
DESCRIGCAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
() |ACUPUNTURA (SESSAQ) 20,00
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ANEXO XIX

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018.

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condig¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()| Paff de mama por agulha fina guiada c/ a realizagéo de ultrassonografia 100,00
() | Paff de tiredide guiada c/ a realizagdo de ultrassonografia 150,00
()| Paff de membro inferior e superior ¢/ a realizacdo de ultrassonografia 50,00
() | Paff de nédulo submandibular guiado por ultrassonografia 150,00
()| Pungédo de mama por agulha grossa guiada ¢/ a realizagao de

ultrassonografia 150,00

DESCRIGCAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()

Bidpsia Hepatica 470,00
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ANEXO XX
PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO PUBLICO N°
002/2018.
A, (Razéo Social), CNPJ situadana .....ccooooeeevviiiiiiiie, cidade de......... vem manifestar seu

interesse no credenciamento para prestacao de servicos de assisténcia a saude de acordo com os critérios e condicdes

estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()

Bioimpedanciometria 16,00
()

Calorimetria indireta 40,00
()

Eletroencefalograma 45,00
) Eletroencefalograma com sono induzido 30,00
) Emissdes otoacusticas evocas p/ triagem auditiva (teste da

orelhinha) 14,00
) Estudo de emissbes otoacusticas evocadas transientes e produtos

de distorgéo - EOA 47,00
()

Potencia evocado auditivo de curta média e longa laténcia - BERA 55,00

PROCEDIMENTO VALOR CISA
() ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (COM O

DESLOCAMENTO DO PROFISSIONAL VINDO DE OUTRA

REGIAO P/ O ATENDIMENTO NO MUNICIPIO SEDE DO CISA) 380,00
() ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (COM O

DESLOCAMENTO DO PROFISSIONAL VINDO DE OUTRA

REGIAO P/ O ATENDIMENTO NO MUNICIPIO SEDE DO CISA) 380,00
) ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (P/

ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DO PRESTADOR DO SERVICO) 300,00
) ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (P/

ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DO PRESTADOR DO SERVICO) 300,00
() ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MEMBROS (SUPERIORES E

INFERIORES) (COM O

DESLOCAMENTO DO PROFISSIONAL VINDO DE OUTRA

REGIAO P/ O ATENDIMENTO NO MUNICIPIO SEDE DO CISA) 650,00
() ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MEMBROS (SUPERIORES E

INFERIORES) ] (P/

ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DO PRESTADOR DO SERVICO) 600,00
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ANEXO XXI

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

Valores constantes na tabela CISA

DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()

Escleroterapia com 350,00
()

Angiotomografia 295,00
« )

Exame de Polissonografia 300,00
« )

Aparelho Concentrador de Oxigénio (Aluguel mensal) 200,00
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ANEXO XXl

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ..., cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigcos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR CISA

PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS COM ATE 05

SEGMENTOS:
() EXERESE DE CISTO DERMOIDE 70,00
() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 70,00
( ) EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E TECIDO

CELULAR SUBCUTANEO 70,00
( ) FULGURAGAO/CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES

CUTANEAS 70,00
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ANEXO XXl

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ..., cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacado de servigcos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRICAO DOS EXAMES / PROCEDIMENTOS VALOR CISA
() |BRONCOSCOPIA 1.000,00
( ) TORACOCENTESE 250,00
() .
BIOPSIA DE PLEURA 500,00
ANEXO XXIV
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PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR CISA

( ) Lente Escleral Cosmética R$ 1.140,00

() |Protese Ocular R$ 1.008,00
ANEXO XXV
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

.
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PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR CISA

Auto transplante conjuntiva

207,69
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ANEXO XXVI

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A . (Razdo Social), CNPJ situada na ......cccceeeeiieiiiiiinn. , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRIGAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
Cauterizacao quimica de até 5 lesdes cutaneas 70,00
Eletrocoagulagao/eletrocauterizacao/fulguracao de até 5 lesbes cutaneas 70,00
Curetagem/shaving de até 5 lesbes cutaneas 70,00
Crioterapia de até 5 lesdes cutineas 70,00

Bidpsia incisional e sutura simples de até 3 lesdes cuténeas (lesbes suspeitas de | 80,00
malignidade, diagnéstico de doencas)
Bidpsia excisional ou excisao e sutura simples de até 2 lesbes cutaneas 95,00
(tumores, cistos epidérmicos, pintas)
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ANEXO XXVII

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestagado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condigdes estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n® 002/2018.

DESCRIGAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
Teste cutaneo de alergia (prick test) 75,00
Teste alérgico de contato (patch test) 75,00
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ANEXO XXV

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ..., , cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestagado de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condigdes estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n® 002/2018.

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO VALOR CISA
Bloqueio neurolitico do plexo toracico
€ ) (pneumologia) 40,00

ANEXO XXIX

PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018
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A . (Razdo Social), CNPJ situada nNa .....cccceeeiiiii , cidade de......... vem

manifestar seu interesse no credenciamento para prestacido de servigos de assisténcia a saude de
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

acordo com o0s

DESCRICAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
() |TROCA DE SONDA DE CISTOSTOMIA COM MATERIAL 200.00
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
() 700,00
() |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ECOCARDIOGRAMA FETAL 200.00
() TRATAMENTO DE ESPUMA ECOGUIADA POR ULTRASSOM EM AMBIENTE 75000
HOSPITALAR POR MEMBRO INFERIOR (CEAP4, 5 E 6) '
() | CROSSLINKING UNILATERAL 3.000,00
() |ANEL DE FERRARA 4.000,00

ANEXO XXX
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PROPOSTA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS — CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2018

A (Razdo Social), CNPJ situada na ... , Cidade de......... vem
manifestar seu interesse no credenciamento para prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com os
critérios e condi¢des estabelecidos no Edital de Credenciamento — Chamamento Publico n°® 002/2018.

DESCRICAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA

LIGADURA ELASTICA ENDOSCOPICA (HONORARIOS MEDICOS |R$ 1.500,00

COM O KIT INCLUIDO)

ARGONIO — APC PLASMA DE ARGONIO, (HONORARIOS R$ 1.200,00

MEDICOS COM O KIT INCLUIDO)

RPG/RMT ( REEDUCAGCAO POSTURAL GLOBAL PELA R$ 50,00

REORGANIZACAO MOTORA E TECIDUAL)

AUDIOMETRIA VIA AEREA/AUDIOMETRIA VIA OSSEA R$ 20,13

LOGOAUDIOMETRIA R$ 23,00

IMPEDANCIOMETRIA/IMITANCIOMETRIA R$ 23,00
ANEXO XXXI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

] Por este instrumento de Contrato, que entre si celebram de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL
I?E SAUDE - CISA/AMERIOS 122 R.S, inscrito no CNPJ sob n° 86.689.023/00001-70, com sede a Rua Avenida
Angelo Moreira da Fonseca, 866, nesta cidade de Umuarama/PR, neste ato representado pelo Presidente o Sr. LUIS
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CARLOS BORGES CARDOSO, brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF sob n° .................... , portadora
da Cédula de Identidade n® ...l .e de outro, a pessoa juridica e de outro, a pessoa
JUITAICA i , inscrita Nno CNPJ SOb N° ..ccoooiiiiiiiiiiiieieeeeeinne, , com sede
= ) eeeeeeeeaeen et e e , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
PEIO et I ) e ) , residente e domiciliado na cidade de ................. - PR,
portador da Cédula de Identidade n° ..................... , e inscrito no CPF sob o n® ......ccccvvveeeeennnns , resolvem firmar o

presente Contrato, como segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATAGAO: O presente contrato é decorrente do Edital de Chamamento Publico
n° 002/2018, regido pela Lei Federal n° 8.666/93, atualizada pela Lei Federal n° 8.883/94, conforme processo de
inexigibilidade n° ........ , ratificado em ...........

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos na area de
saude, com a realizagdo de exames/procedimentos ................, compreendendo:

Paragrafo Primeiro: Os exames/procedimento serdo realizados nas dependéncias da ................. , sendo de sua
exclusiva responsabilidade o fornecimento de recursos humanos, equipamentos, materiais, medicamentos e insumos
necessarios para a sua realizagao.

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
realizagdo dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: Pelos servigos prestados a contratada recebera da contratante o valor de até
RS .o, (cevreeeeeeree e, ) anuais.

Paragrafo Unico: 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 QUARTA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS: A execugdo do objeto dar-se-a4 segundo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, regulamentados pela Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

CLAUSULA QUINTA — 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 o artigo 230 da
Constituicdo Federal e artigo 3° da lei 10.741/03 e a crianga e ao adolescente, conforme artigo 227 da Constituigdo
Federal.

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA: Os servicos ora contratados serdo prestados
diretamente pela empresa Contratada, sendo de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagcao
de pessoais para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser
transferidos para o CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA obriga-se a:

Paragrafo Primeiro: Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
Paragrafo Segundo: Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

Paragrafo Terceiro: Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servigos;
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Paragrafo Quarto: Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviado ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA: A CONTRATADA é responséavel pela
indenizacdo de dano causado ao paciente e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

CLAUSULA NONA - 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 padrao de ética durante todo o processo de licitagao, de
contratacdo e de execugao 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 agéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo de contrato;

b) "pratica fraudulenta": a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagdo ou de execucao de contrato;

c)"pratica 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 pregos em niveis artificiais e
nao-competitivos;

d)"pratica coercitiva": causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugao do contrato;

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

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo 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 execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

lll - Considerando os propédsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condicdo para a
contratagdo, 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, permitira que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugao do contrato e todos
os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS: As despesas decorrentes do presente contrato
correrao por conta da dotagdo orgamentaria .................

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente da emissdo da nota fiscal, apdés a prestagdo de servigcos, devendo a
CONTRATADA apresentar mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia util do més seguinte a prestagao
dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: O pagamento fica condicionado & apresentagdo da Nota Fiscal, juntamente com a apresentagéo
da Certiddo Negativa de Débito (CND) junto ao INSS e o Certificado de Regularidade Fiscal (FGTS).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO: A execugdo do
presente contrato podera ser avaliada pelo CONTRATANTE, mediante exames de supervisdo indireta ou local, os
quais observarao o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato, a verificagdo do movimento
dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.
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Paragrafo Primeiro: Sob critérios definidos em normalizagdo complementar, podera em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

Paragrafo Segundo: Anualmente, com antecedéncia minima de trinta (30) dias da data do término deste contrato,
se for interesse das partes a sua prorrogacdo, o CONTRATANTE vistoriara as instalagbes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas da CONTRATADA, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Paragrafo Terceiro: Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagao deste contrato ou a revisao das condigdes ora estipuladas.

Paragrafo Quarto: A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratada ndo eximira a
CONTRATADA da sua responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato.

Paragrafo Quinto: A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE,
designados para tal fim.

Paragrafo Sexto: Em qualquer hipotese é assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES: Fica a CONTRATADA sujeito a multa de 02% (dois por
cento) do valor total do contrato por infragdo de qualquer clausula ou condi¢do deste contrato, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislacédo referente a licitagdes e contratos administrativos, assegurado o direito a
defesa.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESIGNAGAO DO FISCAL: De acordo com Ato Administrativo n? 032/2013
do dia 01 de outubro de 2013, designa o Sr. JOSE CARLOS BRASSANINI, portador do RG n° 2.156.880 SSP/PR e
do CPF n° 361.509.599-53, para atuar como fiscal dos contratos firmados entre o Consoércio Intermunicipal de Saude
e terceiros, repondendo por estes perante o Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO: Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o nao
cumprimento de qualquer de suas cldusulas e condigbes, bem como os motivos previstos na legislagcéo referente a
licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Segunda.

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

Paragrafo Segundo: Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagao, sera observado o prazo de cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestacao dos servigos ora contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

Paragrafo Terceiro: Podera, ainda, ser rescindido por interesse da administracdo, devendo nesta hipotese a
CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, ndo sendo devida, neste caso,
nenhuma indenizagdo ou pagamento além do estabelecido na Clausula Terceira, pelos dias que efetivamente tenha
prestado os servigos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PRAZO E DA PRORROGAGAO: A duragdo do presente contrato sera por 12
(doze) meses, tera inicio em ..................... e términoem .............. , podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
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/

periodos a critério da contratante, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57 da Lei 8.666/93 a
critério da CONTRATANTE.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERAGOES: Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de
Termo Aditivo, na forma da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO: As partes elegem o Foro da Comarca de Umuarama - PR, com
exclusédo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que
nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

UmMuarama, .......cceeeeeeeniieieee e

LUIS CARLOS BORGES CARDOSO
Consércio Intermunicipal de Saude
CISA/AMERIOS 122 R.S.
Contratante

Contratada

TESTEMUNHAS:

39



	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018 .
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018.
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	PROPOSTA DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS – CSE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
	
	ANEXO XXXI
	MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

