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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2014
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS E FISICAS DA
AREA MEDICA, ODONTOLOGICA E HOSPITALAR.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CENTRO OESTE DO PARANA
CIS CENTRO OESTE

1 - PREAMBULO

1.1. O Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Oeste do Parana — CIS Centro Oeste,
através da Comissdo Permanente de Licitagao, designada pela Portaria n® 07/2014, de 09 de junho
de 2014, publicada em 10 de junho de 2014, em conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas
alteragbes, Lei n° 8.080/90, Portaria n° 1286/93 de Ministério da Saude e demais legislagbes
aplicaveis, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS
JURIDICAS E PESSOAS FiSICAS DA AREA DE SAUDE, nos termos das condicdes estabelecidos

no presente Edital de Chamamento Publico.

2 -0OBJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Servigos da area
de saude para a prestacao de servicos de consultas e exames nos consultorios particulares, clinicas
e nos ambulatérios do CIS Centro Oeste, conforme suas necessidades a fim de atender a sua
demanda abrangendo as seguintes areas/especialidades médicas e odontolégicas e demais

especialidades, assim reconhecidas pelo Conselho Regional de Medicina conforme tabela ANEXO1.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das
condicdes estabelecidas neste Edital;

3.2. Poderao credenciar-se todos os profissionais interessados que prestem os servigos
indicados no item 2.1, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.

3.2.1. Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area de saude, que
mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputagao profissional e, desde que
atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as
condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio;

3.2.2. Os profissionais médicos deverao ser credenciados junto ao SUS com registro no
CNES.

3.2.3. No servigo profissional de Técnico em Prétese Dentaria o profissional devera entregar
as proteses prontas, confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, liquido termo

polimerizavel, dente acrilico, placa base, cera 7, gesso comum, gesso pedra e pedra pomes.
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3.3. Aos interessados no credenciamento Pessoa Fisica:

3.3.1. So sera realizado o credenciamento de profissionais cuja especialidade seja Unica na
sede do consoércio, ou ndo havendo interessados (pessoa juridica) em se credenciar para a
especialidade solicitada.

3.3.2. Excepcionalmente poderado ser credenciadas Pessoas Fisicas nas especialidades de
consultas médicas cujo haja credenciamento de Pessoa Juridica desde que a demanda de consultas
ou atendimentos seja maior do que o credenciado Pessoa Juridica possa absorver.

3.3.3. Havendo futuramente o credenciamento de profissional na mesma especialidade esse
sendo pessoa juridica automaticamente este devera ocupar a vaga do credenciado Pessoa Fisica.

3.3.4. Para os servigos de préteses dentarias sera aceito o credenciamento de Pessoa Fisica
independentemente do credenciamento de Pessoas Juridicas, desde que seja necessario para
cumprir a demanda dos servicos devendo o profissional comprovar sua capacidade técnica através
de diplomas reconhecidos pela ABO.

3.4. N3o poderao participar do credenciamento:

3.4.l. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il e IV, do art.
87 da Lei n° 8.666/93.

3.4.2. Profissionais que possuam vinculo empregaticio com CIS Centro Oeste.

3.4.3. Pessoas Fisicas na especialidade médica que ndo sejam as Unicas da referida
especialidade no municipio sede do consoércio.

3.4.4. Nao poderao participar no Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo CIS
Centro Oeste por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execugao dos

servigos prestados.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, obrigando o CIS Centro Oeste a proceder, no minimo, anualmente, a divulgagdo de
edital através da imprensa oficial e de jornal diario, o chamamento publico.

4.2. Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagdo do
presente Instrumento no Jornal de Circulagcdo na regido, e no 6rgdo de divulgacédo oficial do CIS
Centro Oeste.

4.3. Serao considerados credenciados os profissionais pessoas juridicas, que apresentarem
os documentos enumerados no item 5.1 deste instrumento; e os profissionais pessoas fisicas
documentos enumerados no item 5.2 desde que obedecidas e atendidas as normativas conforme
item 3.3. e sub itens.

4.4. Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento,

sendo suas inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
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Credenciamento, ndo havendo niumero minimo ou maximo de consultas, procedimentos e exames a

ser disponibilizados pelo CIS Centro Oeste, obedecendo a programacao de servigos.

4.5. Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter acesso
aos modelos, junto ao setor de Licitagdes e Contratos do CIS Centro Oeste, sito a Rua Vicente
Machado, n° 1109, Centro, Guarapuava.

4.5.1. Para retirada dos editais os interessados deverao trazer cd para gravagao ou aceitar o
recebimento dos mesmos por e-mail.

4.6. Os interessados poderao inscrever-se em mais de uma area desde que preenchido os
requisitos na respectiva especialidade.

4.7. Quando a empresa inscrever-se em mais de uma area, o credenciamento sera valido
para o profissional que foi cadastrado. Caso haja desisténcia do profissional, a empresa podera
cadastrar novo profissional, porém, o CIS Centro Oeste nao fica obrigado a disponibilizar as

consultas, exames e procedimentos ao novo cadastrado.

5 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

5.1. Para CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos:

5.1.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo Il para Pessoas Juridicas
e demais anexos (V, VI, VII, VI, IX, X, Xl e XIl);

5.1.2. Copia do cartdo do CNPJ atualizado;

5.1.3. Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou sua ultima alteragao consolidada;

5.1.4. Prova do Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.5. Copia de Alvara de Licenga de funcionamento;

5.1.6. Copia de Alvara de Licenga Sanitaria;

5.1.7. Para os servigos laboratoriais de patologia clinica, sera exigido o certificado de controle
de qualidade emitido por érgao habilitado;

5.1.8. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal e Procuradoria da Fazenda
Nacional,

5.1.9. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

5.1.10. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

5.1.11. Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

5.1.12. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
emitido pela Caixa Econémica Federal,

5.1.13. Prova de Regularidade relativa a Débitos Trabalhistas em cumprimento a Lei
12.440/2011emitido pelo Tribunal Superior do Trabalho;
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5.1.14. Certidao de Faléncia e Concordata emitida pelo Cartério Distribuidor da sede da

empresa Licitante;

5.1.15. Copia da cédula de identidade ou documento equivalente com foto (CNH/Passaporte)
dos sécios gerentes;

5.1.16. Copia do CPF dos sdcios gerentes;

5.1.17. Declaracao de inidoneidade conforme modelo anexo;

5.1.18 Declaragéo que ndo emprega menor conforme modelo anexo;

5.1.19. Comprovante de abertura de conta bancaria em nome da empresa preferencialmente
no Banco do Brasil;

5.1.20. Documentos pessoais e profissionais que comprovem a capacidade dos profissionais
que executarao 0s servigos:

56.1.20.1. Cépia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria;

5.1.20.2. Cépia do diploma do curso superior inerente a area de atuagao.

56.1.20.3. Copia do Diploma ou do comprovante de Especialidade (titulo, especializagao ou
residéncia reconhecida pelo 6rgao responsavel) na area pretendida do médico responsavel;

5.1.21. No caso de atendimento no ambulatério de CIS Centro Oeste ndo serd necessaria a
apresentacao Copia de Alvara de Licenga de funcionamento e Cépia de Alvara de Licenga Sanitaria;

5.1.22. Para os servigos de proteses dentarias apresentar os diplomas reconhecidos pelo
ABO.

5.1.23. Todos os documentos acima relacionados devem estar dentro de sua validade,

conforme o caso e deverao ser apresentados em original para autenticagao por funcionario designado

ou por cépia autenticada por cartério competente.
5.2. Para CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA interessados deverdo apresentar os

seguintes documentos:

5.2.1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo Ill para Pessoas Fisicas;
5.2.2. Copia da Carteira de Registro no Conselho Regional da Categoria;
5.2.3. Copia dos diplomas de curso superior inerente a area de atuacgéo;
5.2.4. Copia do Diploma ou do comprovante de Especialidade (titulo, especializagdo ou
residéncia reconhecida pelo 6rgédo responsavel) na area pretendida do médico responsavel;
5.2.5. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal e Procuradoria da Fazenda
Nacional;
5.2.6. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
5.2.7. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;
5.2.8. Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) (quando for o caso);
5.2.9. Comprovante de abertura de conta bancaria em nome do credenciado preferencialmente

no Banco do Brasil;
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5.3. Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados por qualquer processo

de copia autenticada por cartério competente ou juntamente com original para autenticagdo por
funcionario competente.
5.4. Para os servicos de proteses dentarias apresentar os diplomas reconhecidos pelo ABO.
5.4. Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 no Setor de
Licitacdes e Contratos, no horario das 09:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 horas em dias de
expediente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana — CIS Centro Oeste,

em envelope devidamente lacrado com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS
MEDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES N° 001/2014.
INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:

6 — CONDICOES GERAIS

6.1. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacao de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissao, independente de manifestagao expressa, a todas
as normas e condicoes deste Edital;

6.2. A nao apresentacado de qualquer documento solicitado implicara na nao realizagao do
credenciamento do profissional como prestador de servigos no CIS Centro Oeste;

6.3. A inexatidao de afirmativas, declarag¢oes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a participagcao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo
das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal;

6.4. Os profissionais deverao cumprir os regulamentos vigentes no contrato firmado entre as
partes;

6.5. O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos no CIS Centro Oeste se
restringira aquele apresentado no Anexo VI no momento deste processo de cadastramento. A
inclusdo de novos profissionais devera ser efetuada através de Termo de Inclusdo a Comissao de
Licitacdo do CIS Centro Oeste, instruido com a correspondente documentagao, que analisara a
viabilidade de incluir o profissional de acordo com o interesse do municipios consorciados do CIS
Centro Oeste;

6.6. Os profissionais poderao inscrever-se em mais de uma area de saude, desde que

preenchidos os requisitos da respectiva especialidade;



i\‘.( C I S 52 lig

6.7. A exclusao de profissionais da empresa cadastrada nao implicara na rescisdo do contrato
da empresa;

6.8. Nenhuma indenizagao sera devida aos participantes pela elaboragao e/ou apresentacao
de documentacao relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagéo a este processo de credenciamento;

6.9. Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 5 deste
instrumento.

6.10. Os inscritos serdo cadastrados por especialidade com base nos elementos constantes
da documentacéo relacionada no item 5 do presente instrumento.

6.11. Aos inscritos sera fornecido certificado, ndo havendo necessidade de renova-lo quando
da atualizagao do registro.

6.12. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

6.13. A quantidade de atendimentos/ exames a ser repassada ao credenciado sera de
responsabilidade e escolha dos municipios associados ao CIS Centro Oeste, conforme da
necessidade e apds avaliagdo das condigdes técnicas do credenciado, o qual devera atender as
necessidades e especificagdes exigidas a cada caso.

6.14. A quantidade de atendimentos/ exames constantes na programagéao do CIS Centro Oeste,
nao representam necessidade imediata e podendo ser alterada a qualquer momento.

6.15. Fica o credenciado responsavel por manter em dia todas as Certidoes Negativas
exigidas neste edital, sendo que a falta destas implica no ndo pagamento até a devida regularizagéo,

atraso superior a quinze (15) dias acarreta suspensao dos atendimentos até a regularizagao.

7 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1. Cumpridas as exigéncias, os servigos serdao cadastrados pela ordem de apresentagao
dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo junto ao setor de Licitagcbes e Contratos do
CIS Centro Oeste.

8 - DO VALOR

8.1. O valor a ser pago ao contratado sera aquele referente ao numero de atendimentos
efetivamente realizados os quais serdo comprovados mediante a entrega das requisigoes emitidas
devidamente assinadas, sem rasuras e faturadas no periodo entre o primeiro ao trigésimo dia do
corrente més, ao Setor de FATURAMENTO do CIS Centro Oeste, cujo valor sera apurado
multiplicando-se o numero de atendimentos pelos valores unitarios constantes no anexo | tabela de
Valores do edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2014.
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9 — CRITERIO DE REAJUSTE

9.1. O valor do presente contrato a principio ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.

Eventual corregao durante este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saude, e através de Resolugao do Conselho de Prefeitos, mediante assinatura de
Termo Aditivo.

9.2 Quando houver alteragao de valores os contratos serdo aditivados, ndo sendo necessario

apresentar documentagdo novamente.

10 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado entre os dias 20 a 30 do més subsequente a apresentagéo
da fatura de servigos prestados, a qual devera ser entregue impreterivelmente no CIS Centro Oeste
até no maximo dia 2 (dois) do més subsequente a realizagao do servigo.

10.2. As Notas Fiscais ou Recibos de Pagamento Autdnomo somente serdo solicitadas apos
a revisao das faturas pelo CIS Centro Oeste.

10.3. As faturas que forem apresentadas apds a data estipulada, serédo recebidas pelo CIS
Centro Oeste, porém os pagamentos das mesmas serao efetuados no proximo faturamento, nao
havendo excecgao para este fato.

10.4. A nota fiscal ou Recibo de Pagamento Autbnomo devera ser entregue ao departamento
financeiro em até no maximo 2 (dois) dias apds a solicitagao;

10.5. A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS Centro Oeste segue as normas da Lei Federal n°
4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

10.6. Cabera, exclusivamente, a contratada a confeccdo da Nota Fiscal e ou RPA de
prestagcado de servigo, bem como a elaboragao dos calculos devidos a titulo de imposto de qualquer
natureza, cabendo o CIS Centro Oeste apenas a verificagdo do resultado obtido, sendo obrigatério
para a aceitacdo da nota fiscal pelo setor financeiro o preenchimento correto devendo constar
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA, Endereco RUA
VICENTE MACHADO N°1109, Bairro: CENTRO, CEP: 85010-260, Cidade: GUARAPUAVA, Estado:
PARANA CNPJ: 03.601.519/0001-13, Inscrigdo Estadual: ISENTO, DEVERA ESTAR
DISCRIMINADO na nota fiscal numero do contrato e o numero do processo licitatorio referente a
prestagao de servigo.

10.7. Para que a nota possa ser paga devera estar acompanhada da CND do INSS e
Certidao de Regularidade junto a Caixa Econdmica Federal (FGTS).

10.8. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de crédito Bancario
preferencialmente em conta corrente do Banco do Brasil em nome da empresa para pessoas

juridicas, e no nome do prestador de servico Pessoa Fisica devendo este ser o titular da conta.
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11 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11.1. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos recursos

do orcamento do exercicio de 2014, aprovado pela Resolugdo n°. 37/2014 inclusos os recursos
oriundos dos Convénios com a Secretaria de Estado da Salde do Parand, do Sistema Unico de
Saude SUS/ FAE/MAC (Fragdo de Atendimento Especializado, Média e Alta Complexidade) e
Recursos de Cota Participacao Fixa ou Complementar dos Municipios Associados.
11.2. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:
01 - Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana
001 - Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana
10.301.0002.1002 - Atividades CIS Municipios
10.301.0003. 2003 - Transf SUS Alta Média Complexidade
10.301.0005. 2005 - Atividades CEO
10.301.0004. 2004 - Convénio Cirurgia das Cataratas
10.301.0007. 2007 - Manutengao do Convenio Estadual COMSUS
3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
3.3.90.36.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

12 - DA CONTRATAGAO

12.1. As pessoas juridicas ou pessoas fisicas credenciadas serao contratadas para prestagao
do servigo observando os seguintes sub itens:

12.1.1. As pessoas juridicas credenciadas para prestagdo de servicos de consultas
especializadas médicas, atendimentos odontolégicos ou atendimentos hospitalares, serdo
contratadas obedecendo a minuta do contrato apresentada no ANEXO XIII.

12.1.2. As Pessoas Fisicas contratadas para prestagdo de servigos em exames e/ou
procedimentos, serdo contratadas obedecendo-se a minuta de contrato apresentada no ANEXO XIV.

12.1.3. Somente serao efetivados novos servigos se houver demanda.

12.1.4. No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados em determinada
especialidade e/ou servigo sempre no interesse da administragao e conforme demanda, oportunidade
em que poderdo ocorrer revisdo e redistribuicido das quantidades de atendimentos e/ou
procedimentos aos ja credenciados naquela especialidade e/ou servigo.

12.1.6. Todas as contratagdes sdo para prestacdo de servicos, sendo que as mesmas nao
geram vinculos empregaticios e serdo remuneradas pela quantidade de servigos prestados.

12.1.6. Periodo de contratagdo: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos a critério da contratante, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art.
57 da Lei 8.666/93.
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13 - SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

13.1. Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos, o Consorcio Intermunicipal de

Saude Centro Oeste do Parana — CIS Centro Oeste podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos

cadastrados as sangdes previstas no art. 87 da Lei n® 8666/93.

14 - RECURSOS
14.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.

109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

15 - DISPOSIGOES GERAIS

15.1. Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico n° 01/2014 e as condigdes
para atendimento das obrigacées necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Diretoria Administrativa do CIS Centro
Oeste.

15.2. Este Chamamento Publico podera ser prorrogado até no maximo de 60 (sessenta meses),
podendo sofrer alteragbes em numeros e valores de servigos para mais ou para menos, N0S anos
subsequentes.

15.3. Fica eleito o foro da cidade de Guarapuava, Estado do Parana, como competente para

dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS

16.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

Anexo | — Tabela de servicos e valores

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento para pessoa juridica

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento para pessoa fisica;

Anexo IV - Modelo de requerimento para recadastramento;

Anexo V - Declaragado de conhecimento do edital, seus anexos, instru¢gbées e procedimentos;

Anexo VI - Relagao dos profissionais da empresa;

Anexo VII - Declaracao de forma de pagamento

Anexo VIII - Declaracado de dados bancarios;

Anexo IX - Declaragéo de inidoneidade;

Anexo X - Declaragdo que ndo emprega menores;

Anexo Xl - Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes responsavel
técnico pela empresa responsavel para retirada de documentos, correspondéncias e recebimento de
pagamento junto ao CIS centro-oeste responsavel pela emissdo da nota fiscal chamamento publico
n°. 001/2014

Anexo XII - Declaracéo de capacidade técnica;
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Anexo XIlII - Minuta de contrato para pessoa juridica;

Anexo XIV -Minuta de contrato para pessoa fisica.

Guarapuava/Pr, em 14 de julho de 2014.

Anielli Alberti

Presidente da Comissao de Licitagoes



