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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/19
CHAMAMENTO PUBLICO

1. PREAMBULO:

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro - CISNORPI torna publico o
credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para realizacdo de exames laboratoriais de
andlises clinicas e patolégicas, compreendendo a coleta de material biolégico e a analise, que sera
subsidiado pela Lei Estadual n® 15.608/07, Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracOes e pelas demais
condices fixadas neste instrumento convocatério.

O aviso de abertura deste instrumento convocatério sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do
CISNORPI e no Jornal Tribuna do Vale.

O presente edital podera ser acessado e extraido na integra no site www.cisnorpi.com.br ou retirado
no setor de Licitagdes do CISNORPI — Rua Parana, n° 1.261, Centro, Jacarezinho/PR, CEP 86.400-
000, de 22 a 62, no horéario das 08h00min as 17h00min.

Dulvidas e esclarecimentos quanto ao entendimento do edital e a elaboragéo do requerimento poderdo
ser enviadas para o e-mail: licitacoescisnorpi@yahoo.com.br ou realizadas pelos telefone (43) 3511-
1800.

Este edital vigerd pelo periodo de 17/12/2019 a 31/12/2020, podendo os interessados requerer seu
credenciamento a qualquer momento dentro do periodo de vigéncia.

2, OBJETO:

Este chamamento publico tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas da area de saude
para realizacdo de exames laboratoriais de andlises clinicas e patologicas compreendendo a
coleta de material biolégico e a anélise do mesmo, a fim de atender a demanda, em carater eletivo,
dos municipios consorciados ao CISNORPI conforme especificacdes do anexo | e demais clausulas
deste edital.

3. DA REMUNERAGCAO, DO REAJUSTE E DO VALOR ESTIMADO PARA REALIZACAO DOS
SERVICOS:

As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos exames efetivamente
realizados, sendo que os valores seguirdo prioritariamente os pre¢cos constantes na Resoluc¢édo n°.
34/2019 - Tabela de Valores para exames de diagnéstico em laboratério clinico, exames
microbiolégicos e anatomia patoldgica e citopatologia para o exercicio de 2020 e quando da
auséncia do procedimento no rol desta, os valores seguirdo a Tabela Unificada de Procedimentos do
SUS-SIGTAP.

Seréd devido a credenciada o custeio do procedimento da coleta do material bioldgico e qualquer tipo
de medicamento utilizado para a realizagdo do exame, que sera feito por paciente atendido, e a
remuneracdo serd conforme o valor constante na Resolu¢éo n°. 34/2019.

Os valores dos procedimentos constantes na Resolugdo 34/2019 - Tabela de Valores para exames de
diagndstico em laboratério clinico, exames microbiologicos e anatomia patolégica e citopatologia para o
exercicio de 2020 acompanhardo as alteracdes da referida tabela de acordo com a aprovacdo do
Conselho de Prefeitos do consorcio.

O Valor Total estimado para realizacdo dos servigos constantes neste edital para o ano de 2020 é de
R$ 796.000,00 (setecentos e noventa e seis mil reais), conforme informado pelo setor competente.
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A Resolucéo n°. 34/2019 - Tabela de Valores para exames de diagnéstico em laboratério clinico, exames
microbioldgicos e anatomia patoldgica e citopatologia para o exercicio de 2020 pode ser acessada,
através do seguinte endereco eletrénico:
https://www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#cisnorpi na edi¢do n°. 161.

4. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

Poderdo participar deste chamamento pulblico as empresas estabelecidas nos municipios
consorciados ao CISNORPI, especializadas nos servicos a serem executados e que satisfagcam as
condicBes e disposicdes contidas neste edital, mediante a apresentacdo da documentacdo
relacionada no titulo 5 deste edital.

N&o poderao participar deste chamamento publico as pessoas juridicas:
a) Suspensa, impedida de licitar ou de contratar com o CISNORPI.

b) Declarada inidénea para licitar ou contratar com Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos da punicao.

c) Estiver em processo de faléncia ou concordata; sob concurso de credores, em dissolugéo,
liquidacdo ou em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial;

d) Cujos sécios, administradores, empregados, controladores ou médicos do corpo clinico sejam
servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do CISNORPI (art. 9° da Lei
8.666/93).

5. DO REQUERIMENTO E DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:

O requerimento para o credenciamento podera ser realizado a partir dia 17/12/2019 no Setor de
Licitacdes do CISNORPI, situado na Rua Parana, n°. 1261, Centro, Jacarezinho/PR, CEP 86.400-
000, em dias Uteis entre o horario das 8h00min as 17h00min, devendo a interessada apresentar
todos os documentos listados abaixo.

Requerimento devidamente preenchido conforme modelo do Anexo |l deste edital.

Quanto & habilitacdo juridica:

a) Documento de constituicdo da empresa: Para Empresa Individual (Registro Comercial);_Para
Sociedade Comercial (Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado);
Para Sociedade por AcBes (Inscricdo do ato constitutivo e altera¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores em exercicio).

Quanto aregularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica.

b) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico.

c) Prova de regularidade referente aos Tributos Federais; (de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014).

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa, referente aos

tributos mobilidrios e imobiliarios, podendo ser apresentadas de forma conjunta ou separadas.

f) Prova de regularidade perante ajustica do trabalho.

Quanto aqualificacdo econbmica:
a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo forum distribuidor da sede da pessoa
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juridica emitida ha menos de 90 (noventa) dias da data da entrega dos documentos.

Quanto a qualificacdo técnica:

a) Alvard de Licenca Sanitéria do local onde serdo realizados os servi¢os, emitido pela Diretoria
Regional de Saude do Estado ou 6rgédo da Prefeitura responsavel pela vigilancia sanitaria, devendo
o documento estar em vigéncia, sendo admitidos protocolos de renovacdo. (N8o serdo aceitos
Alvara de Licenca Sanitaria dos Postos de Coleta de empresa que ja esteja credenciada, para fins
de novo credenciamento).

b) Documento que demonstre a participacdo em pelo menos um programa Nacional de Controle
de Qualidade.

c) Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde/CNES.

Declaracéo:

a) Declaracdo conjunta contemplando: 1. Inexisténcia de fato impeditivo de habilitacdo; 2. Que nédo
possui menores em seu quadro de pessoal na forma do inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo
Federal; 3. Que ndo possui socios, administradores, empregados, controladores ou médicos do
corpo clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do
CISNORPI; 4. Que possui conta corrente Pessoa Juridica, conforme modelo do anexo lll.

Da documentacao do responséavel técnico pelos exames do lote 01 e 02 - Analises Clinicas:

a) Comprovante de graduacdo em uma das seguintes areas:
e Diploma/Certificado de Farmacéutico-Bioquimico reconhecido pelo MEC (para
profissionais formados conforme Resolucdo CFE n° 04 de 11/04/1969);
e Diploma/Certificado de Farmacéutico reconhecido pelo MEC (para profissionais

formados conforme Resolu¢cdo CNE/CES n° 02 de 19/02/2002);

e Diploma/Certificado de Biomédico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados em
Ciéncias Bioldgicas — Modalidade Médica);

b) Carteira do Conselho da respectiva area do profissional;
C) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
profissional;

Da documentacédo do responséavel técnico pelos exames do Lote 03 — Patologia Clinica:

a) Diploma/Certificado de Gradua¢do em Medicina registrado no CRM/PR;

b) Titulo de Especialista em Patologia ou Patologia Clinica/Medicina Laboratorial expedido pela
Sociedade Brasileira que rege a referida especialidade ou pelo Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina do Parana,
podendo ainda ser a Declaracao de Especialidade emitida pelo “site” do CRM/PR;

c) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parand — CRM/PR;
d) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
profissional;

Deverd ser apresentado documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa através
de uma das formas que seguem:

a) profissional empregado da empresa: copia autenticada do registro em Carteira de Trabalho ou
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da ficha de registro de empregados autenticada junto ao DRT - Delegacia Regional do Trabalho.

b) profissional sdcio, diretor ou proprietdrio: copia autenticada do Contrato Social em vigor; ou da
Ultima Ata de elei¢cdo da diretoria devidamente registrada no érgdo competente.

c) profissional autbnomo que presta servicos a empresa mediante contrato de prestacdo de
servicos: cépia do contrato em vigor.

Havendo necessidade de inclusdo ou substituicdo de profissionais apds o credenciamento, a
empresa devera fazer a solicitagdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis antes da data do inicio dos
servicos por este profissional, através de oficio ao Gestor de Contratos do CISNORPI, e encaminhar
juntamente os documentos do mesmo.

Para os interessados ja credenciados pelo CISNORPI no ano de 2019, respeitando o prazo de sua validade,
nao sera necessario apresentacdo dos seguintes documentos:

e Prova de Inscricdo no cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), caso néo haja alteragéo;

e (Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, no caso de empresa individual, em vigor e
alteracGes subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando
de sociedade comercial, e no caso de sociedades por acdes, a ata registrada na assembléia de
eleicdes da diretoria e, ou Cépia do Registro Comercial, no caso de empresa individual, caso ndo
haja alteracéo;

Copia dos documentos do Representante legal da empresa (caso ndo haja alteracao);
Copia dos documentos do Responsavel Técnico da empresa (caso ndo haja alteracéo);

6. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente, com excecao dos extraidos pela internet.

Ser8o admitidas fotocOpias sem autenticacdo cartorial, desde que o0s respectivos originais sejam
apresentados para conferéncia pelos servidores do setor de licitagdo do CISNORPI, no momento da
entrega da documentacéo.

Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

Os documentos que possuirem prazo deverdo estar vigentes na data de entrega da documentacéao.

A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitacdo em desacordo
com o previsto neste edital inabilitard a empresa.

Uma vez incluido no processo licitatdrio, nenhum documento serd devolvido, salvo se original for
substituido por copia autenticada.

7. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DA HABILITAGAO:
A anadlise dos documentos da empresa sera realizada pela Comissdo Permanente de Licitagdo do
CISNORPI, sendo que a analise técnica relativa avaliagcdo da documentacdo dos profissionais que

executardo os servigos, ficara a cargo da Comissao Especial de Licitacao.

Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem corretamente a documentagéo
solicitada no titulo 5 e que atenderem todas as condi¢des exigidas neste regulamento.
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O resultado da analise dos documentos de habilitacdo sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do
CISNORPI.

A inabilitagdo da empresa importar4 em perda do direito de credenciamento.

Os documentos dos profissionais referentes a solicitacao de inclusdo ou substituicdo em empresa ja
credenciada serdo analisados pela Gestdo de Contratos do CISNORPI e se aprovados, a
formalizacdo da inclusdo sera realizada por simples apostilamento.

8. DA FORMALIZACAO DO CONTRADO:
Estando a empresa habilitada, o CISNORPI enviara o Contrato para assinatura da empresa via
correio eletrénico (e-mail) com solicitacdo de confirmac&o de recebimento.

A empresa devera entregar o Contrato devidamente assinado no setor de Licitacdo do CISNORPI
até 05 (cinco) dias contados do recebimento do documento sob pena de decair do direito de
credenciamento.

A critério do CISNORPI o prazo para entrega do Contrato assinado podera ser prorrogado desde que
haja solicitacdo da empresa de forma tempestiva.

O edital e o requerimento da interessada fardo parte integrante do Contrato independentemente de
transcricao.

O Contrato vigera pelo prazo de até 12 (doze) meses contados da publicacdo do seu extrato no
Diario Oficial Eletrédnico do CISNORPI podendo ser prorrogado nos Termos do inciso Il do artigo 57
da lei 8.666/93.

9. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA:

A alocacdo da demanda dos servicos entre as empresas credenciadas sera executada por meio de
escolha do Beneficiario (municipio), de modo que todas as empresas Credenciadas estarédo
disponiveis no sistema de agendamento.

10. DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
A prestacédo dos servicos podera ser iniciada somente apds o inicio da vigéncia do Contrato.

A empresa prestard o servico mediante a apresentacdo das guias e/ou pedidos médicos,
obrigatoriamente autorizados pelo CISNORPI, ndo se responsabilizando o consdrcio pelos exames
realizados sem os documentos mencionados ou exames realizados com guia autorizada para outro
prestador.

O atendimento devera ser realizado no endereco informado pela empresa em seu requerimento, no
mesmo horario de atendimento aos particulares.

O local de atendimento devera ter condi¢cdes de receber pacientes que ndo deambulam (em cadeiras de
rodas ou macas), bem como possuir area fisica adequada para estes pacientes.

A empresa devera prestar aos pacientes encaminhados pelo CISNORPI, tratamento idéntico e com o
mesmo padrdo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para rescisao imediata
do contrato qualquer tipo de discriminagéo.

A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao USUario ou seu representante, no
prazo de 05 (cinco) dias apoés a realizagdo da coleta.
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O prazo para entrega dos resultados podera ser estendido, excepcionalmente, nos casos que seja
necessario um tempo maior para a andlise.

A empresa devera observar os padrdes técnicos de qualidade na prestacao dos servigos e ficando
constatado a ma-qualidade na execugdo dos mesmos, fica obrigada a refazer os exames, sem qualquer
custo adicional para o CISNORPI.

E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da empresa a reten¢éo e/ou exigéncia de
apresentacdo de qualquer documento adicional aos que estdo elencados no item 9.2, bem como
aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie,
cobranca de qualquer importancia a titulo de honorarios, de depésito e/ou caucdo de qualquer natureza
pelos servicos solicitados e/ou prestados ao usuario, concernentes aos procedimentos autorizados pelo
CISNORPI.

Aos usuarios do CISNORPI é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestacdo dos servicos, cabendo ao 6rgdo responsavel
do CISNORPI a devida apuracéo, e, se for o caso, a imediata penalizacdo da credenciada, no teor da lei
e do edital.

A interrupcdo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado serd considerado
como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na legislagdo que rege a
matéria.

11. DA OBRIGAGAO DAS PARTES:

11.1. Obrigacdes da credenciada:
a) Cumprir os servicos, nos termos e condi¢cdes de se requerimento, do edital e do Contrato,
atendendo as normas técnicas profissionais que |he forem aplicaveis.

b) N&o realizar atendimentos sem as guias de autorizagcdo e/ou pedido médico, obrigatoriamente
autorizados pelo CISNORPI e ndo realizar atendimentos com guia liberada para outro prestador.

C) Prestar os servigos, sem interrupg8es, durante a vigéncia do Contrato;

d) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou ndo),
insumos, medicamentos e impressos necessarios para a execugao do objeto;

e) Realizar a entrega dos exames conforme disposto neste instrumento;

f) Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes por ela
assumidas, todas as condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Regulamento, devendo
comunicar o CISNORPI, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencao
do mesmo;

g) Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer ac¢fes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados,
prestadores de servigos, prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de ac¢fes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por for¢ca da
lei, ligadas a execuc¢do do objeto, responsabilidade esta que ndo serd excluida ou reduzida pela
fiscalizacdo e pelo acompanhamento do CISNORPI;

h) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores
de servicos, prepostos diretamente ao CISNORPI ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

)] Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica,
para a execucdo do objeto do Contrato, incluidos a remuneragdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo contratual/empregaticio, cujos
Onus e obrigac6es em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CISNORPI, nem podera
onerar o objeto do CONTRATO, no caso de atendimento em estrutura propria;
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j) Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as
normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela técnica profissional
dos servi¢os contratados que lhe forem aplicados;

k) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitagdo
formal e posterior autorizagdo do CISNORPI;

)] Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execuc¢éo do Contrato;

m) Atender prontamente as reclamac6es do CISNORPI, bem como reparar, corrigir, remover ou

refazer, as suas expensas, 0 objeto do Contrato em que se verifiguem vicios, defeitos ou incorreces
resultantes da prestacéo de servicos;

n) Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados;

0) Designar um representante para acompanhar a execu¢éo do Contrato;

p) Comunicar ao CISNORPI a mudanga de local ou horario de atendimento aos usuarios,

com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, mediante apresentacdo da Licenca Sanitaria (em
vigéncia) do novo local.

11.2. Sdo obrigac6es do CISNORPI:

a) Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade manifestada na
execucdo do Contrato, notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado;

b) Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condicdes aprazadas neste instrumento;

C) Proporcionar todas as facilidades necessérias ao bom andamento da prestacdo de
Servigos;

d) Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter
resultado correto e eficaz;

e) Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

credenciada com relacdo ao objeto deste edital.

12. DA FISCALIZACAO:

O CISNORPI designard um servidor para realizar a fiscalizacdo do exato e fiel cumprimento das
clausulas e condi¢tes estabelecidas no Contrato.

O CISNORPI poderd visitar as instalagbes da contratada para verificar condi¢cdes de higiene, limpeza e
quaisquer outros fatores que influenciem a prestacéo dos servicos, para fins de avaliar se estdo sendo
observadas as normas e regulamentos pertinentes.

13. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA:

A dotacdo or¢camentaria destinada ao pagamento do objeto do chamamento publico licitado para o
exercicio 2020 esta prevista e indicada no processo pela area competente do CISNORPI, sob o n.°:

Divisdo Médica

02.001.04.122.0004.1004.150.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontoldgico e Laboratorial
Divisdo Odontologia

07.001.04.122.0009.1009.490.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontoldgico e Laboratorial
Divisdo Convénio COMSUS (Fonte712)

08.001.04.122.0010.1010.540.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontoldgico e Laboratorial
Divisdo do Caps

09.001.04.122.0011.1011.600.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontoldgico e Laboratorial
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Divisdo do Caps AD
10.001.04.122.0012.1012.670.33.90.39.50.99 — Servico Médico, Odontolégico e Laboratorial

Ultrapassado o exercicio financeiro de 2020, o CISNORPI adotard as medidas necessérias para assumir a
dotacéo correspondente para o periodo.

14. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:
A remuneracao pelos exames realizados sera feita conforme disposto no titulo 3 deste edital.

Para o processo de faturamento, a credenciada deverd apresentar mensalmente as guias de
autorizacao e a relacdo nominal dos pacientes atendidos. Devera realizar a separacao da producao
por Unidade de Atendimento.

As competéncias para faturamento no CISNORPI correspondem a um periodo de 30 dias, se
iniciando no dia 02 de um determinado més e encerrando no dia 01 do més seguinte.

A documentacgdo para faturamento devera ser entregue no CISNORPI até o dia 02 de cada més,
salvo excecoes.

O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo da producdo de faturamento e sua
conferéncia pela autoridade competente, mediante apresentacdo de nota fiscal, condicionado ao
repasse do recurso correspondente.

O CISNORPI reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessérios.

No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o CISNORPI devera comunicar por
escrito a credenciada, que podera substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as
glosas forem feitas indevidamente, o CISNORPI pagara o “quantum” final devido no préximo
faturamento.

Estando a documentacdo de faturamento correta, o Departamento Financeiro do CISNORPI solicitara
a empresa que apresente a nota fiscal, que devera ser emitida sem rasuras, com data legivel,
contendo a descri¢do dos servigcos prestados, o pre¢o unitario e total, o nome e CNPJ do CISNORPI,
bem como a informacdo do niumero da conta da pessoa juridica, 0 nome do banco e a respectiva
agéncia onde deseja receber seus créditos.

Em nenhuma hip6tese seréo realizados pagamentos em conta de pessoa fisica.

A empresa deverd apresentar juntamente com a nota fiscal, como condi¢cdo para o pagamento, as
certidbes de regularidade referente aos Tributos Federais de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014 e para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipotese de sobretaxa ao preco contratado
guando do pagamento dos servigos prestados pela Credenciada.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida a credenciada e o pagamento ficar4 pendente até que a mesma providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a regularizacao da situagéo
ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CISNORPI.

15. DAS SANCOES:
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Pela inexecucéo total ou parcial na prestacéo dos servicos o CISNORPI podera aplicar as credenciadas
as seguintes sangdes:

a) adverténcia;
b) multa de 2% (dois) por cento sobre o valor acumulado das faturas dos Ultimos 3 (trés) meses;
c) suspensao temporaria de participar em licitacdo e contratar com o CISNORPI pelo prazo de

até 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de Inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo maximo de 05 (cinco) anos;

e) Descredenciamento.

As sanc¢des serdo aplicadas conforme disposto na secdo lll, artigos 150 a 160 artigos da Lei
Estadual n°® 15.608/2007, por meio de procedimento administrativo autbnomo, garantindo-se sempre
o contraditorio e a ampla defesa da empresa.

As sancles previstas sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui as demais, quando
cabiveis.

A aplicagdo de penalidades ndo exime a credenciada de responder pelos danos causados as
Unidades de Saude e ao CISNORPI, sejam eles materiais e/ou morais.

No caso de multa, a mesma devera ser paga ao CISNORPI, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
a contar da data de sua aplicacdo ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das faturas devidas,
guando for o caso.

16. DA RESCISAO DO CONTRATO:

O Contrato podera ainda, ser rescindido de forma amigavel, se convir as partes, por mutuo acordo,
desde que néo traga prejuizo ao CISNORPI.

E facultada, também, a qualquer tempo a credenciada solicitar seu descredenciamento mediante
promocdo de renuncia do Contrato, bastando, para tanto, notificar previamente o Gestor de
Contratos do CISNORPI, no prazo minimo de 90 (noventa) dias, sob pena de incidéncia nas san¢des
administrativas previstas no titulo 14 deste instrumento, independente das sanc¢des civis na forma
da lei.

E facultado ao CISNORPI, caso a credenciada deixe, sem justo motivo, de prestar os servicos pelo
periodo de 2 (dois) meses consecutivos, proceder a rescisao unilateral do Contrato, que se dara
apos comunicacgdo do gestor de contratos, sem que resulte prejuizos para ambas as partes.

A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condi¢cdes estabelecidas no Contrato,
ensejara, apos devidamente comprovadas pelo CISNORPI, e dependendo da gravidade e/ou dano
causado ais usuarios, a seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa das
demais sanc¢fes administrativas e civis previstas neste instrumento e nas leis aplicaveis “in casu”.

17. DA REVOGACAO E ANULACAO:

O CISNORPI podera revogar o presente Chamamento Publico, no todo ou em parte, por razdes de
interesse publico derivadas de fato supervenientes comprovados ou anuléa-lo por ilegalidade, de oficio
ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
devendo o ato ser publicado no Diario Oficial Eletrdnico do CISNORPI.

18. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:
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Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o presente edital, sendo que o pedido de
impugnacao devera ser protocolado 05 (cinco) dias Uteis antes da data prevista para o inicio do
recebimento dos pedidos de credenciamento.

A resposta a impugnacédo serd realizada no prazo previsto no § 1° do artigo 41 da Lei 8.666/93 e
publicada no Diério Oficial Eletrénico do CISNORPI.

Os recursos quanto a habilitacdo deverao ser interpostos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da publicacdo do resultado, sendo que os memoriais do recurso deverdo ser protocolados
no Setor de Licitagcdes do CISNORPI, de 22 a 62, no horario das 08h00min as 14h00min.

N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, bem como recursos fora do prazo
ou protocolados em setores que ndo seja o de Licitacéo.

Interposto o recurso, o fato serd comunicado as demais participantes, através de publicagdo no
Diario Oficial Eletronico do CISNORPI, que terdo igual prazo, a contar da data da publicacdo, para
apresentar as contrarrazoes.

Recebida as contrarrazdes ao recurso interposto ou esgotado o prazo para apresentacdo da mesma,
a Comissao de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no
mesmo prazo, submeter o recurso devidamente instruido ao representante legal do CISNORPI, que
decidira também em 05 (cinco) dias Uteis contados da data de seu recebimento.

Decidido em todas as instancias o resultado do recurso sera divulgado no Diario Oficial Eletrénico
do CISNORPI.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS:

Os casos omissos serdo decididos pelo CISNORPI.
Integram este Edital os seguintes Anexos:

ANEXO | — Descri¢do do Objeto;

ANEXO Il — Modelo de Requerimento;

ANEXO Il — Declaragéo Conjunta;

ANEXO |V — Minuta do Contrato;

Fica eleito o foro da Comarca de Jacarezinho, Estado do Parana, para solucionar quaisquer
guestdes oriundas do Chamamento Publico.

Jacarezinho, 10 de dezembro de 2019.

Mario Augusto Pereira
PRESIDENTE DO CISNORPI
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ANEXO | - DESCRICAO DO OBJETO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/19
CHAMAMENTO PUBLICO

1. O presente chamamento publico tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras
de servicos de salde para realizagcdo de exames laboratoriais de andlises clinicas e patolégicas,
compreendendo a coleta de material bioldgico e a andlise do mesmo a fim de atender a demanda, em
carater eletivo, dos municipios consorciados ao CISNORPI, conforme especifica¢des abaixo:

2. Especificacdo detalhada dos servicos:

2.1. Os exames a serem realizados sao referentes a Resolugdo n°. 34/2019 - Tabela de Valores para
exames de diagnostico em laboratorio clinico, exames microbiolégicos e anatomia patologica e
citopatologia para o exercicio de 2020 e estao divididos em trés lotes.

LOTE | - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Analises Clinicas (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da Tabela de Procedimentos -
CISNORPI).

LOTE Il - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - EXAMES MICROBIOLOGICOS

Exames Microbiol6gicos (Quadro de Diagndsticos e, Laboratério Clinico da Tabela de Procedimentos -
CISNORPI).

LOTE Il - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Patologia Clinica (Quadro de Diagnoésticos e, Laboratério Clinico da Tabela de Procedimentos -
CISNORPI)

2.2. A empresa podera optar pela realizacdo dos exames de somente um dos lotes, dois lotes ou dos trés
lotes, porém devera estar disponiveis para realizar todos os procedimentos constantes no rol das Tabelas
referente ao lote escolhido.

2.2.1. Os exames constantes do rol da Resolugdo n°. 34/2019 - Tabela de Valores para exames de
diagndstico em laboratério clinico, exames microbiolégicos e anatomia patoldgica e citopatologia para o
exercicio de 2020 poderéo sofrer variagBes no rol de exames, valores ou demais atributos, podendo essas
variagdes ser acompanhadas no “site” www.cisnorpi.com.br.

2.3. Os servicos deverdo ser prestados na estrutura propria da empresa credenciada.

2.4. As solicitagBes de exames serdo procedentes dos municipios consorciados ao CISNORPI, em carater
eletivo.

2.5. Ficara a cargo da credenciada, o fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao,
insumos e medicamentos quando for o caso), e impressos necessarios para a execugao dos servigos.
2.5.1. Para a coleta do material biol6gico dos exames de analises patoldgicas (lote 03), devera ser
disponibilizados também, frascos de vidro ou de plastico com tampa de rosca ou de borracha para
transporte das biopsias, conforme descri¢do a seguir:

a) Frasco de até 8cm de altura com boca larga e envazados com 8ml de formol diluido a

10%, identificado com o nome do produto, diluicdo, data do envaze e validade.

b) Frasco de até 10cm de altura com boca larga e envazados com 30ml de formol diluido a

10%, identificado com o nhome do produto, diluicdo, data do envaze e validade.

2.6. A empresa deverd apresentar no minimo 01 (um) profissional responséavel técnico para a execugao
dos servigos ofertados, conforme segue:

a) Para realizacdo dos exames do lote 01 (Andlises Clinicas) o profissional devera ser graduado em uma
das seguintes areas: Farmacéutico, Farmacéutico-Bioquimico ou Biomédico.

b) Para realizacdo dos exames do lote 03 (Patologia Clinica) o profissional devera ser graduado em
Medicina com titulo de Especialista em Patologia ou Patologia Clinica/Medicina Laboratorial.

2.7. O Valor Total estimado para realizacao dos servigos constantes neste edital para o ano de 2020 é
de R$ 796.000,00 (setecentos e noventa e seis mil reais), conforme informado pelo setor
competente.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/19
CHAMAMENTO PUBLICO ~
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO/RENOVACAO

I- Identificacdo da Empresa:

- Dados da empresa

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Fone: e-mail:

- Dados Bancarios da Pessoa Juridica (ndo serdo realizados pagamentos em conta de Pessoa
Fisica)

Banco: Agéncia n°: Conta n°:

| - Local de atendimento:

Endereco Completo:

Horario de Atendimento:

Il — Servicos Ofertados:

() LOTE 01 Andlises Clinicas (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da Tabela
de Procedimentos - CISNORPI).

() LOTE 02 Exames Microbiolégicos (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da
Tabela de Procedimentos - CISNORPI).

() LOTE 03 Patologia Clinica (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da Tabela
de Procedimentos - CISNORPI)

* Assinalar o(s)lote(s)que ira realizar.

A empresa estard disponivel para realizar todos os procedimentos constantes no rol das Tabelas referente
ao item ofertado.

A empresa fornecera os recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao, insumos e medicamentos
guando for o caso) e impressos necessarios para a execucdo dos servigcos, conforme listados no anexo |
do edital.

( ) Atesto que os documentos relativos ao item 5 — para credenciados em 2019 no caso de renovacéo,
foram entregues e ndo houve alteracdo dos mesmos; (no caso de renovacdo de credenciamento)

Ill- Responsével(is) técnico(s) pelos servigos:

LOTE NOME N° CONSELHO
01 (..) (...)
Jacarezinho, __ / de 2019.

Assinatura do representante legal da empresa
(IDENTIFICAR COM NOME COMPLETO)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.
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ANEXO Ill- DECLARAGAO CONJUNTA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/19
CHAMAMENTO PUBLICO

A empresa XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ n° xxxxxxxxxxxxx DECLARA sob as penas da lei:

a) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no Chamamento Publico
em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.

b) Para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido

pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso e insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz.

c) Que nédo possui socios, administradores, empregados, controladores ou médicos do seu corpo
clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do CISNORPI
(art. 9° da Lei 8.666/93).

d) Que possui conta corrente Pessoa juridica.

Jacarezinho __ de de 2019.

Assinatura do representante legal da empresa
(IDENTIFICAR COM NOME COMPLETO)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.
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ANEXO IV = MINUTA DE CONTRATO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/19
CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATO N°___ /19
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO, pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob o n° 00.476.612/0001-55, com sede na Rua Parana, 1261, Centro, em
Jacarezinho/PR, neste ato representado pelo seu Presidente, o Sr. Mario Augusto Pereira, brasileiro,
residente e domiciliado Rua Mj Jodo Leonel de Carvalho, n° 938, centro, 86410-000, Ribeirdo Claro/PR,
portador da Cédula de Identidade RG n°. 689.583-2, inscrito no CPF sob n°. 169.796.569-53 e a empresa
, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°

estabelecida na Rua , ha cidade de , Estado , CEP

, Telefone neste ato representada por nome), (nacionalidade), (estado
civil), (profisséo), portador da RG n° SSP/__ e inscrito no CPF/MF sob n° ,
residente e domiciliado na cidade de /__, doravante denominada CONTRATADA,

resolvem firmar o presente Contrato, em conformidade com o processo em epigrafe e com a proposta da
Interessada e subsidiado Lei Federal n° 8.666/93 e suas alterac6es e mediante as clausulas e condicbes
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste Contrato a realizacdo de exames laboratoriais de (analises clinicas, exames
Microbiolégicos e/ou patoldgicas) compreendendo a coleta de material biolégico e a andlise, a fim de
atender a demanda, em carater eletivo, dos municipios consorciados ao CISNORPI.

1.2. Os exames a serem realizados sdo referentes ao Lote (...) conforme segue abaixo.

() LOTE 01 Andlises Clinicas (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da Tabela
de Procedimentos - CISNORPI).

() LOTE 02 Exames Microbiolégicos (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da
Tabela de Procedimentos - CISNORPI).

() LOTE 03 Patologia Clinica (Quadro de Diagnésticos e, Laboratério Clinico da Tabela
de Procedimentos - CISNORPI)

1.3. A empresa devera estar disponiveis para realizar todos os procedimentos constantes no rol das
Tabelas referente ao lote acima.

1.3.1. Os exames constantes do rol da Resolugdo n° 34/2019 - Tabela de Valores para exames de
diagndstico em laboratério clinico, exames microbiolégicos e anatomia patolégica e citopatologia para o
exercicio de 2020 poderao sofrer variagbes no rol de exames, valores ou demais atributos, podendo essas
variagdes ser acompanhadas no “site” www.cisnorpi.com.br.

1.4. Os servicos deverdo ser prestados na estrutura propria da credenciada no seguinte endereco:

1.5. As solicitagBes de exames serdo procedentes dos municipios consorciados ao CISNORPI, em caréater
eletivo.

1.6. Ficard a cargo da credenciada, o fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou néo,
insumos e medicamentos quando for 0 caso), e impressos necessarios para a execucao dos servigos.
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1.6.1. Para a coleta do material biolégico dos exames de analises patologicas (lote 03), devera ser
disponibilizados também, frascos de vidro ou de plastico com tampa de rosca ou de borracha para
transporte das bidpsias, conforme descrigdo a seguir:

a) Frasco de até 8cm de altura com boca larga e envazados com 8ml de formol diluido a 10%, identificado
com o nome do produto, diluicdo, data do envaze e validade.

b) Frasco de até 10cm de altura com boca larga e envazados com 30ml de formol diluido a 10%,
identificado com o nhome do produto, diluicdo, data do envaze e validade.

CLAUSULA SEGUNDA — DO RESPONSAVEL TECNICO

2.1. O(s) profissional(is), responsavel(is) técnico(s), pelos servicos prestados pela contratada é(sé&o) o(s)
informado(s) abaixo:

LOTE NOME N° CONSELHO
01 (...) (..
02 (...) (..
03 (...) (...)

2.2. Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdo de membros no corpo clinico da credenciada,
devera a mesma solicitar no prazo de 05 (cinco) dias Uteis antes da data do inicio da prestacdo de servico
por este profissional, através de oficio ao Gestor de Contratos do CISNORPI, e encaminhar juntamente as
cépias autenticadas dos seguintes documentos:

2.2.1. Da documentacédo do responséavel técnico pelos exames dos lotes 01 — Anélises Clinicas e 02
- Exames Microbiolégicos:

a) Comprovante de graduacdo em uma das seguintes areas:
« Diploma/Certificado de Farmacéutico-Bioquimico reconhecido pelo MEC (para profissionais
formados conforme Resolu¢éo CFE n° 04 de 11/04/1969);
« Diploma/Certificado de Farmacéutico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados
conforme Resolugdo CNE/CES n° 02 de 19/02/2002);
« Diploma/Certificado de Biomédico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados em Ciéncias
Biolégicas — Modalidade Médica);

b) Carteira do Conselho da respectiva area do profissional;
¢) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
profissional.

2.2.2. Dadocumentacéo do responsével técnico pelos exames do Lote 03 — Patologia Clinica:

a) Diploma/Certificado de Graduag¢do em Medicina registrado no CRM/PR;

b) Titulo de Especialista em Patologia ou Patologia Clinica/Medicina Laboratorial expedido pela Sociedade
Brasileira que rege a referida especialidade ou pelo Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
MEC, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina do Parana, podendo ainda ser a
Declaracéo de Especialidade emitida pelo “site” do CRM/PR;

¢) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM/PR;

d) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva &rea do profissional.

e) Formulério para cadastro conforme modelo do anexo IV do edital Inex. 010/19.

2.2.3. Comprovacdo do vinculo dos profissionais: Devera ser comprovado o vinculo do profissional
com a empresa, através de uma das seguintes formas:

a) profissional empregado da empresa: cOpia autenticada do registro em Carteira de Trabalho ou da ficha
de registro de empregados autenticada junto ao DRT — Delegacia Regional do Trabalho.
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b) profissional sécio, diretor ou proprietario: cOpia autenticada do Contrato Social e suas modificagcbes em
vigor ou da Ultima Ata de eleicdo da diretoria, devidamente registrada no 6rgdo competente.

c) profissional autbnomo que presta servicos a licitante: copia do contrato (em vigor) de prestacdo de
servigos do profissional médico com a empresa.

2.3. Uma vez aprovadas, as substituicdes e as inclusfes acima citadas serdo langcadas no CONTRATO por
simples apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DO DISTRIBUIGAO DE DEMANDA

3.1. A alocacdo da demanda dos servigos entre as empresas credenciadas sera executada por meio
de escolha do Beneficiario (municipio), de modo que todas as empresas Credenciadas estarao
disponiveis no sistema de agendamento.

CLAUSULA QUARTA — DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1. A prestacao dos servigos poderda ser iniciada somente apos o inicio da vigéncia deste
CONTRATO.

4.2. A empresa prestara o servico mediante a apresentacdo das guias e/ou pedidos médicos,
obrigatoriamente autorizados pelo CISNORPI, ndo se responsabilizando o consorcio pelos exames
realizados sem os documentos mencionados ou exames liberados para outro prestador.

4.3. O atendimento devera ser realizado no endereco informado pela empresa em seu requerimento, no
mesmo horario de atendimento aos particulares.

4.4. O local de atendimento devera ter condicGes de receber pacientes em cadeiras de rodas ou macas,
bem como possuir area fisica adequada para estes pacientes.

4.5. A empresa devera prestar aos pacientes encaminhados pelo CISNORPI, tratamento idéntico e com o
mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para rescisdo imediata do
contrato qualquer tipo de discriminagéo.

4.6. A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao usuario ou seu representante, no
prazo de 05 (cinco) dias apés a realizacdo da coleta.

4.6.1. O prazo para entrega dos resultados podera ser estendido, excepcionalmente, nos casos que seja
necessario um tempo maior para a analise.

4.7. A empresa deverd observar os padrfes técnicos de qualidade na prestacdo dos servigos e ficando
constatado a mé-qualidade na execuc¢@o dos mesmos, fica obrigada a refazer os exames, sem qualquer
custo adicional para o CISNORPI.

4.8. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da empresa a retengéo e/ou exigéncia
de apresentacdo de qualquer documento adicional aos que estdo elencados no item 9.2, bem como
aposicao de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie, cobranca
de qualquer importancia a titulo de honorarios, de depdsito e/ou

caucdo de qualquer natureza pelos servicos solicitados e/ou prestados ao usuéario, concernentes aos
procedimentos autorizados pelo CISNORPI.

4.8.1. Aos usuérios do CISNORPI é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestacdo dos servigos, cabendo ao 6rgédo responsavel
do CISNORPI a devida apuracao, e, se for 0 caso, a imediata penalizacdo da credenciada, no teor da lei e
do edital.
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4.9. A interrupcéo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado sera considerado
como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na legislacdo que rege a
matéria.

CLAUSULA QUINTA — DA OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. Obrigacdes da credenciada:

a) Cumprir os servigos, nos termos e condi¢des de se requerimento, do edital e do CONTRATO, atendendo
as normas técnicas profissionais que Ihe forem aplicaveis.

b) Nao realizar atendimentos sem as guias de autorizacdo e/ou pedido médico, obrigatoriamente
autorizados pelo CISNORPI e néo realizar atendimentos com guia liberada para outro prestador.

c¢) Prestar os servicos, sem interrupgdes, durante a vigéncia do CONTRATO;

d) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao), insumos,
medicamentos e impressos necessarios para a execucgao do objeto;

e) Realizar a entrega dos exames conforme disposto neste instrumento;

f) Manter, durante a vigéncia do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacfes por ela assumidas,
todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Regulamento, devendo comunicar o
CISNORPI, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do mesmo;

0) Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer a¢des, demandas, custos e despesas decorrentes
de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de servicos,
prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais
movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execucéo do objeto,
responsabilidade esta que ndo sera excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do
CISNORPI;

h) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de servicos,
prepostos diretamente ao CISNORPI ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

i) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica, para a
execucdo do objeto do CONTRATO, incluidos a remuneracdo, encargos trabalhistas, previdenciérios,
sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo contratual/empregaticio, cujos énus e obrigacbes em
nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para o CISNORPI, nem poder4d onerar o objeto do
CONTRATO, no caso de atendimento em estrutura prépria;

j) Prestar os servigcos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela técnica profissional dos servigos contratados
gue Ihe forem aplicados;

k) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitacdo formal e
posterior autorizacdo do CISNORPI;

[) Permitir a fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execu¢do do CONTRATO;

m) Atender prontamente as reclamag6es do CISNORPI, bem como reparar, corrigir, remover ou refazer, as
suas expensas, o objeto do CONTRATO em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
da prestacéo de servicos;

n) Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados;
0) Designar um representante para acompanhar a execucado do CONTRATO;

p) Comunicar ao CISNORPI a mudanca de local ou horério de atendimento aos usuarios, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

5.2. S&o obrigacdes do CISNORPI:

a) Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade manifestada na execucdo do
CONTRATO, notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado;

b) Efetuar pagamento dos servigos, na forma e condi¢des aprazadas neste instrumento;

c¢) Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestacdo de servicos;

d) Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servigcos de modo a obter resultado correto
e eficaz;

e) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela credenciada com
relacédo ao objeto deste CONTRATO.
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CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

6.1. A gestdo do objeto deste contrato sera feita pela funcionaria GISELE GOMES DE OLIVEIRA PENA,
Chefe da diviséo técnica, portadora do RG n° 8.711.317-5 SSP/PR, a qual efetuard a conferéncia dos
valores faturados e a constatacdo da adequacéo do objeto contratado as especificagdes constantes no
processo que deu origem a nota de empenho, encaminhando a Nota Fiscal a diretoria financeira para que

se proceda ao pagamento na forma da Clausula Nona.

§ 1 - Caber& ao gestor de contrato e ao Consdécio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro o

acompanhamento do cumprimento das obrigacdes por parte da contratada, conforme Clausula Quinta

deste contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

7.1. A dotacdo orcamentaria destinada ao pagamento deste Contrato para o exercicio 2020 esta
prevista e indicada no processo pela area competente do CISNORPI, sob o n.°:

Divisdo Médica

02.001.04.122.0004.1004.150.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontologico e Laboratorial
Divisdo Odontologia

07.001.04.122.0009.1009.490.33.90.39.50.99 — Servigo Médico, Odontoldgico e Laboratorial
Divisdo Convénio COMSUS (Fonte712)

08.001.04.122.0010.1010.540.33.90.39.50.99 — Servico Médico, Odontol6gico e Laboratorial
Divisdo do Caps

09.001.04.122.0011.1011.600.33.90.39.50.99 — Servico Médico, Odontol6gico e Laboratorial
Divisdo do Caps AD

10.001.04.122.0012.1012.670.33.90.39.50.99 — Servico Médico, Odontoldgico e Laboratorial

7.2. Ultrapassado o exercicio financeiro de 2020, o CISNORPI adotara as medidas necesséarias para

assumir a dotacao correspondente para o periodo.

CLAUSULA OITAVA — DA REMUNERAGAO E REAJUSTE

8.1. As empresa sera remunerada exclusivamente pelos exames efetivamente realizados, sendo que
0s valores seguirdo prioritariamente os precos da Resolucdo n° 34/2019 - Tabela de Valores para
exames de diagndstico em laboratério clinico, exames microbiolégicos e anatomia patoldgica e
citopatologia para o exercicio de 2020 e quando da auséncia do procedimento no rol desta, os valores
seguirdo a Tabela Unificada de Procedimentos do SUS-SIGTAP.

8.2. Sera devido a credenciada o custeio do procedimento da coleta do material biolégico e qualquer
tipo de medicamento utilizado para a realizacdo do exame, que seré feito por paciente atendido, e a
remuneracdo serd conforme o valor constante na Tabela de Procedimentos do CISNORPI.

8.3. Os valores dos procedimentos constantes na Resolucdo n°. 34/2019 - Tabela de Valores para
exames de diagndstico em laboratdrio clinico, exames microbiolégicos e anatomia patoldgica e
citopatologia para o exercicio de 2020 acompanharéo as altera¢des da referida tabela de acordo com a
aprovacao do Conselho de Prefeitos do consorcio.

8.4. A Resolucao n°. 34/2019 - Tabela de Valores para exames de diagnéstico em laboratério clinico,
exames microbiolégicos e anatomia patoldgica e citopatologia para o exercicio de 2020 pode ser
acessada, através do seguinte endereco eletrénico:
https://www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#cisnorpi na edi¢gdo n°. 161.
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CLAUSULA NONA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

9.1. Para o processo de faturamento, a credenciada devera apresentar mensalmente as guias de
autorizacao e a relacao nominal dos pacientes atendidos. Devera realizar a separacao da producao
por Unidade de Atendimento.

9.2. As competéncias para faturamento no CISNORPI correspondem a um periodo de 30 dias, se
iniciando no dia 02 de um determinado més e encerrando no dia 01 do més seguinte.

9.3. A documentacao para faturamento devera ser entregue no CISNORPI até o dia 02 de cada més,
salvo excecoes.

9.4. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apos a apresentacédo da producédo de faturamento e
sua conferéncia pela autoridade competente, mediante apresentacdo de nota fiscal, condicionado
ao repasse do recurso correspondente.

9.5. O CISNORPI reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessarios.

9.6. No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o CISNORPI deverd comunicar
por escrito a credenciada, que poderé substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as
glosas forem feitas indevidamente, o CISNORPI pagara o “quantum” final devido no préximo
faturamento.

9.7. Estando a documentacdo de faturamento correta, o Departamento Financeiro do CISNORPI
solicitard a empresa que apresente a nota fiscal, que devera ser emitida sem rasuras, com data legivel,
contendo a descricdo dos servicos prestados, o preco unitario e total, o nome e CNPJ do CISNORPI,
bem como a informacdo do numero da conta da pessoa juridica, 0 nome do banco e a respectiva
agéncia onde deseja receber seus créditos.

9.7.1 Em nenhuma hipétese serao realizados pagamentos em conta de pessoa fisica.

9.8. A empresa deverd apresentar juntamente com a nota fiscal, como condi¢cdo para o pagamento,
as certiddes de regularidade referente aos Tributos Federais de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014 e para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

9.9. E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de sobretaxa ao preco contratado
guando do pagamento dos servigos prestados pela Credenciada.

9.10. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a regularizagédo da
situacéo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o CISNORPI.

CLAUSULA DECIMA — FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos o CISNORPI podera aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes:

f) adverténcia;
g) multa de 2% (dois) por cento sobre o valor acumulado das faturas dos ultimos 3 (trés) meses;
h) suspensdo temporaria de participar em licitacdo e contratar com o CISNORPI pelo prazo de

até 02 (dois) anos;
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)] Declaracdo de Inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo maximo de 05 (cinco) anos;

j) Descredenciamento.

10.2. As sancdes serdo aplicadas conforme disposto na sec¢éo lll, artigos 150 a 160 artigos da Lei
Estadual n°® 15.608/2007, por meio de procedimento administrativo autbnomo, garantindo-se sempre
o contraditério e a ampla defesa da empresa.

10.3. As sanc0Bes previstas sdo independentes e a aplicacdo de uma nédo exclui as demais, quando
cabiveis.

10.4. A aplicacdo de penalidades ndo exime a credenciada de responder pelos danos causados as
Unidades de Saude e ao CISNORPI, sejam eles materiais e/ou morais.

10.5. No caso de multa, a mesma deverda ser paga ao CISNORPI, no prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis a contar da data de sua aplicacdo ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das faturas
devidas, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1. O presente CONTRATO sera rescindido unilateralmente, a critério do CISNORPI, em qualquer
momento, nas seguintes hipéteses:

a) pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;

b) pelo atraso injustificado no inicio dos servicos;

¢) pela paralisacdo na prestacdo dos servicos sem justa causa,

d) pela sub-contratacdo, total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado, assim como ciséo,
fuséo ou incorporacdo que afetem a execucao do que foi pactuado;

e) pelo ndo atendimento as determinagbes regulamentares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucéo do instrumento contratual como também a de seus superiores;

f) pelo cometimento reiterado de faltas na execucédo dos servigos, anotadas na forma do paragrafo primeiro
do artigo 67, da Lei 8.666/93;

g) por razdes de interesse publico;

h) pela ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovado, impeditivo da execugao
contratual.

11.2. O instrumento de credenciamento podera ainda, ser rescindido de forma amigavel, se convir as
partes, por mutuo acordo, desde que nao traga prejuizo ao CISNORPI.

11.3. E facultada, também, a qualquer tempo a CONTRATADA solicitar seu descredenciamento mediante
promocao de Renuncia do CONTRATO, bastando, para tanto, notificar previamente o CISNORPI, no prazo
minimo de 90 (noventa) dias, sob pena de incidéncia nas sanc¢des administrativas previstas neste
instrumento, independente das sanc¢des civis na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO

12.1. Este CONTRATO vigera de __ / / até 31/12/2020, podendo ser prorrogado nos Termos do

inciso Il do artigo 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO

13.1. O extrato deste CONTRATO sera publicado no Diario Oficial Eletrdnico do CISNORPI.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VINCULAGAO CONTRATUAL

14.1. Este CONTRATO esta vinculado de forma total e plena ao Processo de Inexigibilidade de Licitagédo n°
001/19 e seus anexos, no requerimento apresentado pela empresa, sendo que todos esses documentos

integram o presente termo, independentemente de sua transcri¢ao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Podera este CONTRATO ser objeto de alteracéo, quando for de interesse das partes, observando-se

as formalidades legais e mediante assinatura de Termo Aditivo.

15.2. Fica eleito o foro da Comarca de Jacarezinho, Estado do Parand, para solucionar quaisquer duvidas
guanto a execucao do presente Contrato. E, por assim estarem de acordo, firmam o presente CONTRATO,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus efeitos legais, na presenca das

testemunhas abaixo, que também o subscrevem.

Jacarezinho/PR, em __ de

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO

Contratante
RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA GISELE DE OLIVEIRA PENA
Contratada Gestora do Contrato
TESTEMUNHAS:
12 RG:
22 RG:

de 2020.
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