CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. © 001/2017
1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, através da
Comissdao Permanente de Licitagcao, designada pela Resolugao n. © 042/2017 do
Presidente do CONIMS, através da ATA 003/2017 do Conselho de Secretarios
Municipais de Salde de aprovacdo de Valores para atendimento Médicos
Ambulatoriais de conformidade com a Lei Federal n. © 8.666/93, suas alteracdes, Lei
n.° 8.080/90, Lei Estadual n. © 15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.°
1.034/10 do Ministério da Saude e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a
realizacdo de CREDENCIAMENTO PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS DA
AREA DE SAUDE, nos termos das condicdes estabelecidas no presente Edital.

2. OBJETO

2.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS, conforme tabela abaixo:

VALOR

, FIXO MENSAL
CODIGO NOME

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA 10 HORAS SEMANAIS - (40) CONSULTAS

301010072 | P/SEMANAL R$ 12.800,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA 8 HORAS SEMANAIS - (20)

301010072 | CONSULTAS P/SEMANA R$ 6.400,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
GERIATRIA 04 HORAS SEMANAIS - (16) CONSULTAS
301010072 |P/SEMANA R$ 5.120,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
NEUROLOGIA 08 HORAS SEMANAIS - (25) CONSULTAS
301010072 |P/SEMANA R$ 8.000,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA -
OBSTETRICIA 06 HORAS SEMANAIS - (24) CONSULTAS
301010072 |P/SEMANA R$ 7.680,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA -
OBSTETRICIA 08 HORAS SEMANAIS - (25) CONSULTAS
301010072 |P/SEMANA R$ 8.000,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA -
PEDIATRIA 04 HORAS SEMANAIS - (16) CONSULTAS
301010072 | P/SEMANA R$ 5.120,00

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA -
PEDIATRIA 08 HORAS SEMANAIS - (25) CONSULTAS
301010072 | P/SEMANA R$ 8.000,00

3. USUARIOS DOS SERVICOS
3.1. Os usuarios dos servigos referidos acima sdo oriundos dos Municipios
consorciados ao CONIMS.

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento



mailto:conims@conims.com.br
mailto:licitacao@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

4. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao credenciar-se todos os interessados que prestem os servigos indicados
no objeto, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento.

4.2. Nao poderdo participar do credenciamento:

4.2.2. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III
e IV, do art. 87, da Lei n. © 8.666/93 e nas hipdteses do artigo 16 da Lei Estadual n.
©15.608/2007.

4.2.3. Ndo poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas, empregados
e servidores ou dirigente do 6rgdo, empresas que se encontrem em processo de
faléncia, dissolugdo, fusdo, cisdo ou de incorporacdo e as que estejam cumprindo
suspensdo temporaria de participacdao em licitagdo e impedimento de contratar com
qualquer 6rgdo Publico, declaradas inidéneas, bem como as que se apresentem na
forma de empresas em Consorcios.

4.3. Para participagdo neste credenciamento os interessados deverdao depositar o
valor de R$ 30,00 (trinta reais) no Banco do Brasil, Agéncia: 0495-2, Conta Corrente:

18379-2. O comprovante de pagamento devera ser entregue ao Setor de Licitacbes.

5. PRAZO E LOCAL PARA CADASTRAMENTO

5.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de
expediente, no horario das 08h0Omin as 11h0Omin e das 14h0Omin as
16h30min horas, na sede do CONIMS, localizado na Rua Afonso Pena, n. © 1902,
Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR., mediante o cumprimento dos

requisitos relacionados nos itens 06 e 07 deste edital durante sua vigéncia.

6. FORMA DE INSCRICI\O NO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento serd amplamente divulgado e estard permanentemente
aberto aos interessados.

6.2. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da
publicacdo do presente Edital no jornal de circulagdo na regido — Diario do Sudoeste
de Pato Branco - e no sitio oficial do CONIMS - www.conims.com.br.

6.3. Serao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem os
documentos enumerados no item 07 deste instrumento.

6.4. Os interessados poderdo credenciar-se a qualquer momento, desde que haja
demanda de servicos.

6.5. O presente credenciamento trata da contratacdo de profissionais para a

execucdo do Convénio COMSUS, o gual ndo delimita nimero de atendimentos, mas

sim_profissionais/especialidades a serem ofertadas, sendo que o volume de

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento



mailto:conims@conims.com.br
mailto:licitacao@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

consultas/atendimentos depende da necessidade de atendimento em Rede de

Atencao e da disponibilidade do profissional.

6.6. Os interessados poderdo ter acesso ao edital junto ao Setor de LicitagOes e

Contratos do CONIMS e no seu site oficial: www.conims.com.br.

6.7. Os interessados poderdo credenciar-se em mais de uma area desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

6.8. Somente sera credenciado o prestador que estiver em conformidade com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES no site

http://cnes.datasus.gov.br/o qual deverd estar compativel como endereco dos
alvaras, contrato social e com os servicos a serem contratados.

7. DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

7.1. Para fazer o credenciamento os interessados deverdo apresentar os seguintes
documentos:

7.1.1. DOCUMENTOS DA EMPRESA:

7.1.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I.
7.1.1.2. Copia do C.N.P.J.

7.1.1.3. Copia do contrato social e todas as suas alteracgodes.

7.1.1.4. Copia do alvara de licenca.

7.1.1.5. Copia do alvara de licenca da Vigilancia Sanitaria compativel com o endereco
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. (Este sera o conteudo
apenas para os prestadores que venham atender em sede prépria)

7.1.1.6. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo judicial e
extrajudicial Lei n. ©11.101/2005.

7.1.1.7. Balancgo Patrimonial.

7.1.1.8. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com
o endereco dos Alvaras, Contrato Social e com os servicos a serem executados (Este
sera o conteudo apenas para os prestadores que venham atender em sede propria).
7.1.1.9. Prova de regularidade fiscal para com a Receita Federal, Receita Estadual e
Receita Municipal da cidade onde o servico sera prestado.

7.1.1.10. Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

7.1.1.11. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, cfe. ART. 29, V inserido na Lei
N° 8.666/93 em 2011.

7.1.1.12. Copia da cédula de identidade do (s) administrador (es).

7.1.1.13. Copia do CPF do (s) administrador (es).

7.1.1.14. Declaracao da proponente de que nao pesa contra si declaracao de
inidoneidade expedida por 6rgdo da administracdo publica de qualquer esfera de
governo, de acordo com o modelo constante no anexo II.

7.1.1.15. Declaragao de situagao de regularidade, conforme anexo V.
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7.1.2 DOCUMENTOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DOS PROFISSIONAIS QUE

EXECUTARAO OS SERVICOS:
7.1.2.1. Copia da cédula de identidade.

7.1.2.2. Copia do CPF.
7.1.2.3. Copia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria.

7.1.2.4. Copia dos diplomas de curso superior e especializagdes inerentes a area de
atuacao.

7.1.2.5. Declaragao de emprego conforme anexo IV.

7.1.2.6. Copia de comprovante de residéncia atualizado.

8. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original
com a respectiva copia para conferéncia pela Comissao Permanente de Licitagdo, ou
copia autenticada em cartorio.

8.2. Todos os documentos relacionados no item anterior devem estar dentro de sua
validade, conforme o caso.

8.3. A Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS podera, durante a analise da
documentagao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se
facam necessarios.

8.4. Serd inabilitado o interessado que nao apresentar toda a documentacao
valida exigida no presente edital.

8.5. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item

anterior no enderego e horario descrito no item 5 (cinco) deste edital.

9. PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

9.1. Ao requerer credenciamento, o interessado fornecera os elementos necessarios
a satisfacdo das exigéncias contidas no item 7 (sete) deste Edital.

9.2. Os inscritos serdo cadastrados por especialidade/servico, segundo a avaliacao
técnica pelos elementos constantes da documentacdo relacionada no item 7 (sete)

do presente Edital.

10. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO
10.1. O credenciamento se dard a qualquer tempo, desde que o interessado
preencha os requisitos do edital, sendo credenciados de acordo com a necessidade

da demanda.

10.2. O credenciamento se dard apds a analise e aprovacao dos documentos
relacionados no item 07 (sete), pela Comissdo Permanente de Licitagdao e firmado

através do Termo de Contrato, anexo VI deste Edital.

11. CONDIGCOES PARA CONTRATACAO
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11.1. Cumpridos os requisitos de habilitagdo, serd elaborado o "Contrato de
Prestacdo de Servicos, nos termos da minuta que consta do Anexo VI, deste edital,
onde serdo estabelecidas as condicOes para prestacao dos servigos, as limitacdes na
sua prestacao quantidades e valores contratados.

11.2. Serdo contratados os interessados que apresentarem o requerimento para
inscricao no credenciamento devidamente preenchido, contendo os servicos a serem
credenciados em concordancia com a TABELA (cédigo e descricdo), acompanhado da
documentacao exigida no item 07 (sete).

11.3. Somente sera admitido o credenciamento objeto deste edital a interessada que
nao estiver em débito ou com alguma irregularidade junto ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), Certidao de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e a Certidao de Débitos

Trabalhistas.

12. CONTRATO
12.1. O credenciamento sera formalizado através de Contrato de Prestagdo de

Servigos, conforme minuta do anexo VI.

12.1.1. Quando houver mudanca de endereco, horarios e suspensao dos servicos,
devera ser solicitada antecipadamente pelo prestador por meio de REQUERIMENTO
DE ALTERACOES CONTRATUAIS, Anexo III, o qual deverad ser apresentado ao
Setor de Licitacbes e Contratos do CONIMS juntamente com a documentacao
referente a alteracao solicitada, ficando vedada a inclusdao de novos servigcos no

contrato ja firmado.

12.1.2. E admitida a troca/substituicdo de profissionais indicados a prestar o servico
pela Contratada, desde que sejam apresentados documentos validos do profissional

alterado/substituinte, na forma dos itens 7.1.2 e 7.1.1.8.

12.1.3. A inclusdo de novos servicos somente serd promovida mediante novo

contrato, o qual devera obedecer as disposicdes habilitatérias previstas no edital.
13. FORMA DE PRESTACZ\O DOS SERVICOS

13.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

13.2. Alinhar o modelo de atendimento de acordo com as redes de atengdo a saude
da crianga - Intermediaria de Alto Risco; Rede de Atencdo a Saude do Idoso; Rede
de Atencdo a Saude Mental; Rede de Atencdo ao Hipertenso e Diabético; Rede de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

13.3. Os atendimentos deverdo seguir os parametros das linhas guias de

atendimento preconizado pela Secretaria de Estado da Saude — SESA, de forma que
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integrem a atencdo primaria, secundaria e terciaria, preenchendo vazios
assistenciais.

13.4. A Contratada executard os servicos em local, dia e horario a serem acordados
entre as partes, podendo a prestacao dos servigos acontecer na sede da Contratante,
bem como na sede da Contratada.

13.5. A Contratante poderd fiscalizar a execucdo dos servicos contratados em
qualquer tempo.

13.6. Para prestacao dos servicos contratados a contratada disponibilizara o (s)
profissional (s) competente (s) para execugao dos servicos.

13.7. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servicos, dependerdo do local de realizacdo dos servigos,
(Como o local somente sera conhecido apds o término do processo, este paragrafo
sera elaborado posteriormente e seu conteldo limitar-se- & ao descrito no edital).
13.8. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, os quais deverao ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagdo de
prevencdo de acidentes.

13.9. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual — EPI's a

contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

13.10. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma
utilizacdo ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais
cedidos pela Contratante a Contratada, podera a Contratante solicitar ressarcimento
mediante processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a
Contratada o direito ao contraditério e a ampla defesa. (Este sera o contetido apenas
para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).

13.11. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no
dia 25 (vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

13.12. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da
Contratada, devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento,
garantindo a programacgao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

13.13. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo
empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

13.14. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica
criptografada.

13.15. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios
consorciados ndo poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou

solicitagdo de complementacao de valores para procedimentos e/ou cirurgias.
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13.16. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos
e/ou cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nao
seja contemplado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias

providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

13.17.CONSULTAS ESPECIALIZADAS

13.17.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

13.17.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze)
minutos, conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Porém,
podera o profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido na clausula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber a rescisdo do presente instrumento.

13.17.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverao
ser entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos
serem prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos devera ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

13.17.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando
ocorrer o atendimento dentro do referido prazo, ndo havera custo para a Contratante.
Apds decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta
normal e contara para efeito de faturamento e pagamento.

13.17.5. O parametro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a
Portaria n°® 1101/02.

13.18.SISTEMA

13.18.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do
periodo é de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a
Contratante disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a
competéncia, que ficara responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera
ser lancada e encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de
reconsulta, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no

faturamento, sendo que as consultas sé serdo pagas se for emitida a contra
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referéncia pelo profissional.

14. PRAZO DE VIGENCIA
14.1. O presente credenciamento entrard em vigor na data de sua assinatura e tem
validade por um ano, sendo que os contratos poderdo ser prorrogados mediante

assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

15. OBRIGACGES DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposicdao da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servicos contratados.

15.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizacao do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

15.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

15.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa.

15.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

15.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servicos contratados.

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes
da execucdo do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicOes de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situacao regular no cumprimento.
15.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagoes
a que esta obrigada.

15.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdao dos servicos (Este sera o
contetdo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).

15.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades
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de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao justificadas.

15.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar
o faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
15.2.11. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica

criptografada.

16. PENALIDADES

16.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com 0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

16.1.1. Adverténcia.

16.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato
ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servicos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de
10 (dez) dias.

16.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada
respondera pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.
16.3.Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

16.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancao aplicada.

16.5. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos.

16.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que
couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

17. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

17.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
17.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

17.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada
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também pelo CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a

Administracao Publica.

17.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

17.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

17.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracoes,
com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizagao.

17.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

17.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
17.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacgdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
contratada;

17.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
OU SEeus responsaveis.

17.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante
autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,

guando comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

17.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

18. VALOR
18.1. A remuneracdo pela prestagdao e/ou fornecimento de servicos sera de acordo
com a Tabela de Valores de Servigcos Médicos do CONIMS.

18.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

19. GARANTIA DE QUALIDADE
19.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

20. FATURAMENTO E PAGAMENTO
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20.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

20.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdao realizados até o
dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

20.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados
a cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura
apresentada para fins de anadlise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os
problemas, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacao escrita a Contratada.

20.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo
a Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

20.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddao de
Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentosficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizacdo e comunicada da retencao do pagamento e a suspensao dos servicos.
20.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

20.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
gualquer disposicao do edital ou do contrato.

20.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor dos servigos contratados.

21. REAJUSTE
21.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagao

no Conselho Deliberativo do Consorcio.

22. SUBCONTRATACAO

22.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdao das penalidades previstas no item

16(dezesseis) e 17(dezessete) do presente instrumento.

23. DISPOSIGOES GERAIS
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23.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condicdes para atendimento
das obrigacdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo
Setor de Licitacdes e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Jorge Lacerda
n.% 1902, Bairro Anchieta, CEP 85.501-530, Fone/Fax (46) 3313-3550 ou e-mail
licitacao@conims.com.br.

23.2. A participacao no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacdo plena deste Edital e suas condigOes.

23.3. Apds as contratacdes, todos os servigcos/profissionais serdo disponibilizados
aos municipios consorciados, ficando a cargo desse a decisdo em consenso com seu
usuario a referéncia ao servico/profissional.

23.4. As despesas geradas em funcao da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagGes orcamentarias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000, 1323 e 3323.
23.5. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como

competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

24. ENCERRAMENTO DO EDITAL
24.1. O presente edital podera ser encerrado mediante deliberacao do Conselho de
Prefeitos e/ou Conselho Deliberativo.
25. ANEXOS
25.1. Fazem parte integrante deste Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:
25.1.1. Anexo I - Modelo de Requerimento para Inscricao no Credenciamento de
Pessoas Juridicas da Area de Saude para fornecimento de drtese/protese e prestacdo
de servicos de apoio a diagnose e terapia e atendimento médico em atengao
especializada.
25.1.2. Anexo II - Modelo de Declaragao de Idoneidade.
25.1.3. Anexo III - Modelo REQUERIMENTO DE ALTERACf)ES CONTRATUAIS.
25.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Emprego.
25.1.5. Anexo V-Declaracdo de Situacao de Regularidade.
25.1.6. Anexo VI- Minuta do Contrato.
25.2. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informagdes
e dos documentos que apresentar.

Pato Branco 01 de junho de 2017.

Altair José Gasparetto
PRESIDENTE
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICI\O NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdio no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS divulgado pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude - CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome:

Telefone: e-mail:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
C.N.P.J: Estadual: Inscr. Municipal
Banco Ag: Conta Corrente n. ©

Profissional que executara os servicos:

N° do conselho da categoria do profissional que executarda os servigos:
Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricao)

Cddigo Descricao

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos

credenciados

Local(is) onde sera(ao) executado(s) o(s) servigo(s):

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do representante legal)
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ANEXO II

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(Este documento deve ser elaborado em formulario prdprio)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na
area de saude, que a (razdo social da empresa interessada)nao foi declarada
inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas
esferas.

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do representante legal)
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ANEXO III
REQUERIMENTO DE ALTERAGOES CONTRATUAIS

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

Para a troca de profissionais ser efetivada, os documentos do
profissional atender ao item 7.1.2 e 7.1.1.8 (quadro de profissionais da empresa
- CNES).
O interessado abaixo qualificado requer alteracao do Contrato de Prestacao de

servicos n. © ****/2017, objetivando as seguintes alteracdes:

() Contrato Social

( ) Endereco

() Dias de atendimento

() Horérios de atendimento

() Troca de Profissional ( este deve fazer parte do quadro de profissionais da
empresa no CNES)

() Suspensao de Profissional

() Suspensdo de servicos

() Outros

COMPLEMENTAR:

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do representante legal)
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ANEXO 1V

MODELO DE
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, (Nome do (a) profissional) apresento essa declaracao de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional

trabalha)
a)
b)
c)
2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas
empresas citadas nos itens acima)
a)
b)
c)
3. Horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)
a)
b)
c)
4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens
acima)
a)
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcgao, além dos
acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
servigos.

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do profissional)

*0Obs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS nao
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento.

Anexo I
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ANEXO V
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art.
32 § 2.9 da Lei n. © 8.666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-
nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato

superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos
de licitacao, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao

conflitarem com a legislacao em vigor;

c) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da

Constituicao Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdao que o CONIMS venha a tomar
na escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitacdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma

indenizacao em virtude de anulagcao ou cancelamento do presente Pregao
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(cidade), (dia) de (més) de (ano).

(assinatura do representante legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: Consorcio Intermunicipal de Saide - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena,
n. © 1902, Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.]J. Sob n.° 00.136.858/0001-88,
cidade de Pato Branco, PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair
José Gasparetto.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n. ©

Inexigibilidade de Licitagdo n.° , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 001/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da
Area de Salde e em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.666/93, suas
alteracdes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.© 15.608/07, Portaria n.°© 1.286/93
e Portaria n.°© 1.034/10 do Ministério da Saude e respectivas alteracdes, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus
representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o
presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdao discriminados no anexo I, que passa
a fazer parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAGCAO

2.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados
a Contratante.

2.2. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados
a Contratante.

2.3. Alinhar o modelo de atendimento de acordo com as redes de atencdo a
salde da crianca - Intermediaria de Alto Risco; Rede de Atencdo a Saude do
Idoso; Rede de Atencdo a Saude Mental, Rede de Atencdo ao Hipertenso e
Diabético; Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

2.4. Os atendimentos deverdo seguir os parametros das linhas guias de

atendimento preconizado pela Secretaria de Estado da Salude — SESA, de forma
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que integrem a atencao primaria, secundaria e tercidria, preenchendo vazios
assistenciais.

2.5. A Contratada executara os servigos em local, dia e horario a serem
acordados entre as partes, podendo a prestacao dos servicos acontecer na sede
da Contratante, bem como na sede da Contratada.

2.6. A Contratante podera fiscalizar a execugao dos servigos contratados
em qualquer tempo.

2.7. Para prestacao dos servicos contratados a contratada
disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s) para execugao dos servigos.
2.8. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios a prestacdo dos servicos, dependerao do local de
realizacdo dos servicos, (como o local somente sera conhecido apds o término do
processo, este paragrafo sera elaborado posteriormente seu conteudo limitar-se-
a ao descrito no edital).

2.9. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos
os Equipamentos de Protecao Individual - EPI's, os quais deverao ser
obrigatoriamente utilizados de forma correta pela Contratada, conforme
preconiza a legislacdo de prevencao de acidentes.

2.10. Em caso da ndo utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual
- EPI’'s a contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.
2.11. Caso se verifiqguem defeitos nos equipamentos decorrentes de ma
utilizacdo ou se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais
cedidos pela Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar
ressarcimento mediante processo administrativo a ser aberto e comunicado por
escrito, cabendo a Contratada o direito ao contraditério e &8 ampla defesa. (Este
serd o conteudo apenas para os prestadores que venham atender na sede da
Contratante).

2.12. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se
no dia 25 (vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més
relativo a competéncia.

2.13. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da
Contratada, devera comunicar-se com a Contratante para acordar o
atendimento, garantindo a programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a
Contratante.

2.14. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipoétese alguma, vinculo

empregaticio de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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2.15. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica

criptografada.

2.16. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios
consorciados nao poderao ser referenciados para atendimento de forma
particular ou solicitacdo de complementacao de valores para procedimentos e/ou
cirurgias.

2.17. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverao ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

2.18. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no
paciente ndao seja contemplado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, devera
comunicar a Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o
tipo do procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e

necessarias providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS

3.1. Somente serdao aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

3.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze)
minutos, conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Porém, podera o profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a
qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado
atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o
contido na cldusula sexta e, consequentemente, o contido na cldusula sétima do
presente instrumento.

3.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverao ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos
serem prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos devera

ser encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

3.3.1.As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando
ocorrer o atendimento dentro do referido prazo, ndao havera custo para a
Contratante. Apos decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado

como consulta normal e contara para efeito de faturamento e pagamento.

3.4. O parametro utilizado para solicitacdo de exames esta condicionado a
Portaria n® 1101/02.
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2.2. SISTEMA
2.2.1.0 controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo

€ de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a produgao referente a competéncia,
que ficard responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser
lancada e encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de
reconsulta, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas
no faturamento, sendo que as consultas sé serao pagas se for emitida a contra

referéncia pelo profissional.

2.2.2.0 sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacao
gue ndo seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na
legislacao vigente, caso comprovado desvios de utilizagao.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescricoes médicas, solicitacbes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta clausula podera acarretar denuncia ao Ministério
da Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os
orgaos reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdao dos pagamentos.

4.2, O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.
CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada todas as informacbes que
se fizerem necessarias a execugao dos servigos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com
o objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagao do servigo contratado.
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5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1.Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2.0bedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizagdo e realizagao dos servigos em causa.
5.2.3.Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4.Providenciar a imediata correcao das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugao dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicdes de
habilitacdao e qualificacao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de
Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as
despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacao regular
no cumprimento.

5.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por
qualquer forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer
das prestacdes a que esta obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizacao dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucao dos servicos (Este sera
0 conteudo apenas para os prestadores que venham atender na sede da
Contratante).

5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para
processar o faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo
a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverda possuir cadastro de assinatura eletronica

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES
6.1. Quando a Contratada nao cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os

preceitos legais serao aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
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conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

6.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificacbes contidas no
contrato ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa
justificada ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite
de 10 (dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada
respondera pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a
caso.

6.3. Caso a Contratada ndao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancao aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

6.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscrigao no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

7.1.1.Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisao contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragao Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
7.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e

consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagao escrita,
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assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizacdao, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

7.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicao do
Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes,
com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a
Contratada direito a qualquer indenizagao.

7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugao
e/ou fornecimento do servico;

7.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
contratada;

7.2.1.5. Proceder eventual cobranca de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis.

7.2.2.A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
guando comprovada a conveniéncia para a Administragao.

7.3. Em caso de rescisdao contratual o pagamento final sera realizado até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o
encerramento da prestacao do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA -VALOR

8.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitarios constantes no
Anexo I do presente instrumento.

8.2. Nao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE

9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer
tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia
25 do més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdao ser

apresentados, através da producao no Sistema, sendo que os pagamentos serao
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realizados até o dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.
10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos
apresentados a cobranca pela Contratada, sera o respectivo valor descontado da
fatura apresentada para fins de anadlise e verificagdo, sendo que, depois de
corrigidos os problemas, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte,
ou rejeitado mediante comunicacao escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdao da Contratada,
cabendo a Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a
Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensao
da prestacdo de servicos, até regularizacdo. Constatada a irregularidade a
Contrata sera notificada para regularizacdo e comunicada da retencdo do
pagamento e a suspensao dos servigos.

10.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da
Contratada conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pela Contratada de
gualquer disposicao do edital ou do contrato e a suspensao dos servigos.

10.8. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

21.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia
aprovagdo no Conselho Deliberativo do Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicao do objeto do presente
contrato correrdao por conta das dotagdes orgamentarias previstas sob codigos n.
002.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000, 1323 e
3323.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndao podendo a Contratada se valer deste
para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisao e
aplicacao das penalidades previstas na clausula sexta e sétima do presente

instrumento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer acao judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos
prestados pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a
lide, serda de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com

todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razao
dessas acoes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente

instrumento, as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em
trés vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que

surtam seus efeitos legais.

Pato Branco, de de
(Representante da contratada) (representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunha
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