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EDITAL

INEXIGIBILIDADE 04/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 18/2025
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2025

OBJETO:

Contratacdo de pessoas juridicas, via credenciamento, para a prestacao de servicos de
fisioterapia, profissional anestesista, cirurgido dentista, médico em atencdo primaria
(APS) para atender as necessidades das secretarias municipais de salde na demanda dos
municipios consorciados ASSISCOP, no ambito da atencdo primaria a satde (APS), para o
apoio multiprofissional.
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INEXIGIBILIDADE 04/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 18/2025
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2025

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste, através de sua Comisséo Especial
de Licitacdo, designada pela Resolucdo n° 05/2025, com a devida autorizacéo
expedida por sua Secretaria Executiva, regida pela Lei Federal n°® 14.133, e suas
alteracdes, torna publico para o conhecimento dos interessados, que esta procedendo
ao Chamamento Publico, conforme objeto especificado abaixo, a partir do dia 12 de
junho de 2025, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min,
de segunda a sexta-feira, no Consércio Intermunicipal de Saude, junto ao setor de
licitagbes, sito a Rua Diogo Pinto, n® 1320, Centro, na cidade de Laranjeiras do Sul,
Estado do Parana.

1. DO OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas para, para a prestacao de servicos de fisioterapia, profissional anestesista, cirurgiéo
dentista, médico em atencdo priméaria (APS) para atender as necessidades das secretarias
municipais de saude na demanda dos municipios consorciados ASSISCOP.

1.2. AASSISCOP efetivara as contratac6es mediante o atendimento do disposto neste
edital, conforme minuta de contrato constante nos Anexos.

1.3 O Critério de selecao utilizado sera a critério de terceiros, no presente caso 0s
pacientes a serem atendidos, conforme art. 79, I, da Lei 14.133.

1.4 O credenciamento ndo obriga a administracao publica a contratar.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente chamamento publico é regido pela Lei n® 14.133/2021, especialmente
pelo artigo 79, pelos principios gerais da administracdo publica, pela Resolucéo
16/2025.

3. DA OBTENCAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital esta a disposicao dos interessados na sede da ASSISCOP,
localizado na Rua Diogo Pinto, 1320, Centro, CEP 85301-290 na cidade de Laragenjrias
do Sul/PR, no telefone (42) 3635-3681, elou pelo site
WWW.assiscop.pr.gov.br/Licitacoes, sem custos.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DO PROCESSO

4.1 Poderéo participar do processo de credenciamento pessoas juridicas regularmente
constituidas, com qualificacéo técnica comprovada, idoneidade econdmico-financeira e
regularidade fiscal e trabalhista, que atendam as condi¢des especificas de habilitacéo
constantes deste Edital e seus anexos.

5. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO E VIGENCIA
DO CREDENCIAMENTO
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5.1 Aentrega dos requerimentos e dos documentos devera estar em conformidade

com o estabelecido neste Edital de Credenciamento e seus anexos, podem ser
apresentados por meio fisico na Sede, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00
horas e das 13:00 as 17:00 horas, ou por meio eletrbnico, através do e-mail
assiscoplicitacao@gmail.com.
5.2 O presente credenciamento ficara permanentemente aberto para cadastramento
de novos interessados.
5.3 A empresa interessada, que tiver sua solicitacao de credenciamento homologada,
sera credenciada e assim permanecera enquanto houver interesse da ASSISCOP.

6. DO REQUERIMENTO E DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO
6.1 A interessada devera preencher o Requerimento de Credenciamento, com todas
as informacdes solicitadas no modelo do Anexo Il, datado e assinado, observada a
forma de apresentacdo do requerimento e dos documentos de habilitacdo indicada
neste Edital.

6.1.2 A interessada deve estar cadastrada no SICAF e manter o cadastro atualizado
com toda a documentacéo necessaria. A documentacao exigida para fins de habilitacdo
juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-financeira pode ser substituida pelo
registro cadastral no SICAF.

6.2 HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro Comercial, no caso de Empresa Individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais e, caso haja, a Ultima
alteragdo contratual consolidada;

c) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por
acdes, acompanhados da documentagcao mencionada no item “b”;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas, tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, tratando-se de cooperativa, nos termos do artigo 107
da Lei federal n°® 5.764, de 16/12/1971, ou empresa,

f) Licenca Sanitaria;

g) Comprovante de cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), para realizacdo dos servicos que a empresa ira credenciar;

h) Atestado de registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), para os
hospitais filantropicos sem fins lucrativos;

i) Cdpia autenticada de Ata de Posse da Diretoria atual, registrada em cartorio de
registro de pessoa juridica, copia autenticada do recibo de entrega da declaracao de
Imposto de Renda referente ao ultimo exercicio, comprovacdo da Declaragdo de
Utilidade Publica ou da qualificacdo como Organizacao da Sociedade Civil de Interesse
Puablico (OSCIP), nas seguintes opcoes: federal, estadual ou municipal, para hospitais
privados sem fins lucrativos;

j) Comprovante de conta bancaria pessoa juridica do CNPJ credenciado;

6.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) atualizado;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Tributos

e Contribuicdes Municipais) do domicilio ou sede do proponente, ou outras equivalentes

na forma da Lei;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Tributos

e Contribui¢cdes Estaduais) do domicilio ou sede do proponente, ou outras equivalentes

na forma da Lei;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo de Quitacdo de

Tributos e Contribuicdes Federais e Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido);

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS),

em vigéncia, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econdmica Federal (CEF);

f) Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho via Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas (CNDT);

6.4 COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA:

6.4.1 A empresa devera indicar preposto, devidamente registrado no Conselho

Regional conforme o Art. 12 da Lei 6.316/75%, apresentando:

a) Copia autenticada de diploma de conclusao de curso na area de fisioterapia;

b) Cépia da carteira profissional emitida pelo conselho de classe do profissional

indicado no subitem anterior;

¢) Cartdo do Sistema Unico de Satde (SUS);

d) Comprovante de inscrigao profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES), atualizado nos ultimos 6 meses;

6.4.2 Dos profissionais que realizardo os atendimentos fisioterapéuticos, odontgologicos, médios
de saude primaria, :

a) Diploma do Profissional;

b) Cépia da Carteira Profissional emitida pelo respectivo conselho de classe;

¢) Cartdo do Sistema Unico de Satde (SUS);

d) Comprovante de inscricdo profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES), atualizado nos ultimos 6 meses;

e) Dos profissionais que realizardo os atendimentos odontoldgicos:

6.5 DAS DECLARACOES:

a) Formulario de cadastro do local de atendimento (Anexo II, do Edital)

b) Requerimento de Credenciamento (Anexo IV, do Edital);

c) Lista de procedimentos credenciamento (Anexo V);

d) Declaragéo de que n&o foi declarada inidénea para licitar por nenhum 6rgéo federal,

estadual ou municipal (Anexo VI, do Edital);

e) Declaragdo de que a empresa estd em situacdo regular perante o Ministério do

Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da

Constituicao Federal, em cumprimento ao Decreto n°® 42.911, de 06 de margo de 1998

(Anexo VII, do Edital);

f) Declaracdo de responsabilidade técnica indicando o profissional responséavel pela

prestacdo dos servicos. O mesmo nao podera ser substituido sem expressa

autorizacdo da Contratante (Anexo VIII, do Edital);

g) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo (Anexo 1X, do Edital);

h) Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema

Unico de Saude (SUS), (Anexo X do Edital);

i) Cadastro de dados bancarios (Anexo Xl do Edital).
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6.6 Devera ser cadastrado um responsavel técnico;

6.7 A CONTRATANTE devera ser informada, por meio de protocolo, sobre qualquer
substituicdo ou inclusdo de profissionais. Sera necessario apresentar a documentacao
exigida, conforme especificado nos subitens 6.1.1 e 6.1.2, de acordo com cada caso;
6.8 A substituicdo de profissionais s6 podera ocorrer mediante expressa autorizagdo
da CONTRATANTE;

6.9 Os documentos apresentados devem ser entregues em original ou em fotocépias
autenticadas por cartorio competente, ou por servidor ASSISCOP, desde que as copias
estejam acompanhadas dos documentos originais e sejam legiveis.

7. DA FORMA DE APRESENTACAO DO REQUERIMENTO E DOS DOCUMENTOS
7.1 A entrega das propostas com os documentos a serem submetidos a anélise devera
ser destinada ao setor de licitagdes, na sede do Consorcio, localizado na Rua Diogo
Pinto, 1320, Centro em Laranjeiras do Sul/PR, de segunda a sexta-feira das 08:00h as
12:00h e das 13:00h as 17:00h, bem como no telefone 42 36358136 ou através de e-
mail: assiscoplicitacao@gmail.com.

7.2 A proposta de credenciamento devera conter os seguintes documentos:

a. Requerimento de Credenciamento contendo, no minimo, os dados solicitados no
modelo do Anexo IV, em 1 (uma) via, impressa/digital, datada e assinada.

b. Documentos necessarios a habilitacéo (item 6).

7.3 O requerimento ndo podera conter emendas, rasuras, borrbes ou entrelinhas que
possam dificultar o reconhecimento de sua caracterizacao, considerada indispensavel
ao respectivo julgamento.

7.4 O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com
o0 estabelecido neste Edital sera considerado inepto, podendo a interessada apresentar
novo requerimento.

7.5 Os documentos deveréo ser apresentados no original ou por qualquer processo de
cbpia autenticada, ou copia acompanhada do original, podendo ser substituido por
conferéncia com a original das cOpias apresentadas, por servidor ASSISCOP, ou ainda
por outros meios hébeis a comprovar a regularidade do interessado, inclusive por meio
eletrénico.

7.6 Os documentos ndo apresentados na lingua portuguesa deverao estar traduzidos
por tradutor juramentado.

7.7 E imprescindivel que os documentos estejam dentro do prazo de validade quando
da apresentacdo do credenciamento, compreendendo:

a. Os documentos que omitirem a validade serdo considerados como validos pelo
periodo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua emissao; e

b. As interessadas deverao estar cientes da legislacdo que rege os prazos de validade
das certidbes emitidas pelos respectivos 6rgaos estaduais e/ou municipais.

7.8 A interessada ficara responsavel pela veracidade das informagfes prestadas no
requerimento e pela veracidade dos documentos de habilitacédo, ficando facultada ao
CONSORCIO a realizac&o de diligéncia para a comprovacao.

8. DA ATUALIZACAO DOS DADOS
8.1 A Contratada devera atualizar os seus dados cadastrais junto a ASSISCOP, sempre
gue ocorrer mudanca de endereco e/ou conta de e-mail e/ou telefone.
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9. DA ANALISE E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

9.1 O procedimento serd conduzido pelo setor de licitagao.

9.2 O Requerimento de Credenciamento, bem como os documentos de habilitagao,
serdo analisados.

9.3 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, a Comisséo
verificard o eventual descumprimento das condicfes de participacdo, especialmente
guanto a existéncia de san¢do que impeca a sua participacdo no certame ou a futura
contratacao da Administracdo Publica.

9.4 Constatada a existéncia de sancdo, a ASSISCOP deixara de credenciar a
interessada, por falta de condicdo de participacao.

9.5 Os documentos emitidos por sistema eletronico serdo aceitos se verificada sua
autenticidade no site do 6rgdo emissor, ou no caso de impossibilidade de acesso a
Internet diretamente a este, da seguinte forma:

9.5.1 Podera suprir ou sanar, via Internet, eventuais omissdes ou falhas relativas aos
documentos apresentados pelas interessadas, mediante a insercéo de documentos; e
9.5.2 Na impossibilidade de obtencdo dos documentos em razdo de insuficiéncia de
informacdes ou de acesso aos sitios oficiais de 6rgdos e/ou entidades emissoras, sera
realizada diligencia para que, em até 10 (dez) dias consecutivos a partir da
comunicacéo, a interessada apresente o que lhe for solicitado, sob pena de inépcia.
9.6 Serdo declaradas credenciadas todas as interessadas que atenderem aos
requisitos deste Edital e seus anexos.

9.7 A atualizacdo dos dados da credenciada prevista ndo alterara as condicdes dos
credenciamentos ja homologados.

9.8 O periodo para avaliacdo dos documentos sera de 10 dias Uteis, a partir da entrega
total dos mesmos.

10. DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

10.1 Todas interessadas que preencherem o0s requisitos constantes neste Edital teréo
seus requerimentos de credenciamento aprovados.

10.2 Homologado o credenciamento, este serd publicado site oficial,
(www.assiscop.pr.gov.br/Licitacoes) e no Jornal de Circulagdo Regional Correio do
Povo.

10.4 A publicacdo da homologacédo se dara na forma da lei e regulamento.

10.5 A homologacdo do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a,
integralmente, as condigdes estabelecidas neste Edital, Minuta Contratual e Termo de
Referéncia.

10.6 A homologacédo sera realizada pela autoridade competente, ou por aquele
delegado;

11. DA IMPUGNACAO DO EDITAL
11.1 Decaira do direito de impugnar os termos do Edital aquele que n&o o fizer até 3
(trés) dias uteis apos a publicacdo do edital, apontando de forma clara e objetiva as
falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o0 mesmo.
11.2 Serao admitidas as seguintes formas de Impugnacao do Edital:
a) Por intermédio de meio eletronico, exclusivamente, através de e-malil
assiscoplicitacao@gmail.com, sendo aceita até a data limite; ou

b) Ou através de protocolo em meio fisico, junto a Sede da ASSISCOP, observando-
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se o horério de expediente, até as 17:00h da data limite;

11.3 Nao serdo aceitas ou consideradas impugnacdes apresentados por intermédio de
outro meio ndo previsto neste Edital e/ou apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no processo
para responder pelo interessado.

11.4 Cabera a Secretaria Executiva decidir, no prazo de 03 (trés) dias uteis contados
do recebimento da impugnacéao.

11.5 Acolhida a impugnacédo ao ato convocatorio, sera designada nova data para inicio
do recebimento dos requerimentos e dos documentos de habilitagdo.

12. DOS RECURSOS

12.1 Serao admitidas as seguintes formas para apresentacéo das razdes de recurso:
a) Por intermédio de meio eletrbnico, exclusivamente, através de e-mail
assiscoplicitacao@gmail.com, sendo aceita até a data limite; ou

b) Ou através de protocolo em meio fisico, junto a Sede da ASSISCOP, observando-se
o horario de expediente, até as 17:00h da data limite;

12.2 N&o serao conhecidos os recursos apresentados por intermédio de outro meio nao
previsto neste Edital e/ou apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante n&o habilitado legalmente ou n&o identificado no processo para
responder pelo interessado.

12.3 Os recursos contra decisdes da Comisséo nao terao efeito suspensivo.

12.4 O acolhimento do recurso invalidard apenas o0s atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12.5 Dos atos da Comisséo de Julgamento cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, a contar da publicacdo, nos casos de:

a) inabilitacdo do proponente ao Credenciamento;

13. DA CONTRATACAO DA CREDENCIADA

13.1. A selecgéo, dentre as empresas devidamente habilitadas e credenciadas, ficara a
cargo dos beneficiarios diretos da prestacao do servico (pacientes);

13.2. Durante a vigéncia do credenciamento, o beneficiario podera alterar sua escolha
em prol de outra empresa credenciada sempre que julgar conveniente;

13.3. A contratacdo das credenciadas sera por inexigibilidade de licitacdo, por
inviabilidade de competicéo, nos termos do artigo 74, IV da Lei 14.133/2021,

13.4 A empresa contratada terd um prazo de 5 dias Uteis para assinar o contrato.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 A ASSISCOP podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por
razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrao ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou
reembolso, seja a que titulo for.

14.2 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, e
devera solicita-lo mediante aviso escrito, a unidade gestora, desde que requerido com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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14.3 Caso a credenciada nao execute 0S servicos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigacfes contidas deste edital podera ser
submetida ao descredenciamento.

14.4 Na hipétese de descumprimento das obrigacfes pelo Credenciado, este estara
sujeito as sancdes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n° 14.133/2021.
14.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas
razdes pela Equipe de Apoio, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera a
Secretaria Executiva.

14.6 A solicitacdo de descredenciamento, ndo desobriga a credenciada de adimplir
integralmente os servi¢cos que eventualmente restem pendentes.

15. DAS DISPOSIC}C)ES GERAIS

15.1 O Presidente da ASSISCOP podera revogar o credenciamento em face de razées
de interesse publico derivadas de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de
oficio ou por provocacgéo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.
15.2 Nenhuma indenizacdo serd devida a contratada pela apresentacdo de
documentos relativos a este Edital de Chamamento Publico de Interessados.

15.3 Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei Federal n. 14.133/2021 e demais
normas legais pertinentes.

15.4 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei
Federal n. 14.133/2021, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base
em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

15.5 Quaisquer situacbes nao previstas neste edital serdo analisadas e decididas
pelaComissao nomeada para este processo.

15.6 Os membros da Comisséo, estado habilitados para a funcéo de receber, examinar
e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao credenciamento.

15.7 Serao prestados os devidos esclarecimentos, exclusivamente, por meio eletrénico
indicado neste Edital (assiscoplicitacao@gmail.com), bem como excepcionalmente
serao dirimidas as duvidas suscitadas, de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h
e das 13:00h as 17:00h, através dos telefones (42) 3635-3681 ou (42) 98853-1841, ou
pessoalmente na Sede da ASSISCOP, sendo que o0 processamento e arquivamento
dos documentos deste credenciamento serdo realizados na ASSISCOP.

15.8 Consultas a respeito de dulvidas ou esclarecimentos solicitadas fora dos
parametros descritos no item 15.7 ndo serdo respondidas.

15.9 O previsto no item 15.7 diz respeito as davidas e esclarecimentos, de maneira que
eventuais inconformismos, discordancias ou pedidos de reconsideracao (dentre outros
requerimentos) com relacéo a atos praticados neste certame deverdo ser combatidos
através de impugnacdo ou recurso, respeitando o0s procedimentos previstos,
respectivamente, nos itens 11 e 12 deste edital.

16. DO FORO

16.1 Fica eleito o foro da Comarca de Laranjeiras do Sul no Parana para dirimir
guaisquer questdes oriundas deste credenciamento, renunciando todos a qualquer
outro por mais privilegiado que seja.
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17. DOS ANEXOS

17.1 Fazem parte do presente edital os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de referéncia e descritivo dos itens;

b) Anexo Il - Formulario de cadastro do local de atendimento;

c) Anexo lll — Cronograma de faturamento

d) Anexo IV — Requerimento de credenciamento;

e) Anexo V- Lista de credenciamento;

f) Anexo VI — Declaracédo de que nao foi declarada inidénea para licitar por nenhum
orgao federal, estadual ou municipal;

g) Anexo VII - Declaracdo de que a empresa esta em situacdo regular perante o
Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIlII, do
artigo 7° da Constituicdo Federal, em cumprimento ao Decreto n° 42.911, de 06 de
margo de 1998;

h) Anexo VIlI- Declaracdo de responsabilidade técnica.

I) Anexo IX- Declaragédo de cumprimento dos requisitos de habilitacao;

]) Anexo X- Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS);

k) Anexo Xl - Cadastro de dados bancarios;

) Anexo XlI — Analise de riscos da contratagao;

m) Anexo XlII — Minuta do contrato de prestacdo de servicos.

ELIO BOLZON JUNIOR
PRESIDENTE ASSISCOP
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TERMO DE REFERENCIA

Estabelece condi¢cdes para a contratacdo de
pessoas juridicas, via credenciamento, para a
prestacdo de servicos de fisioterapia,
Profssional Anestesista, Cirurgido Dentista e
Médico dem Atencdo Pirmaria, visando
atender a demanda dos municipios
consorciados ASSISCOP.
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TERMO DE REFERENCIA

Area Requisitante: CARLA PRESTES DE OLIVEIRA BONFIM (SECRETARIA
EXECUTIVATécnica)

Equipe de Planejamento: Josilene de Lima, Eloir Andre Matjjie, Patricia dos
Santos, Stefani Lopes de Bairro

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia visa o credenciamento de pessoas juridicas para
a realizacdo de atendimentos em fisioterapia, de forma suplementar e complementar
aos servicos oferecidos pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do
Prana — ASSISCOP. A finalidade é atender aos usuarios dos servi¢gos de saude publica
dos 7 (sete) municipios consorciados;

1.1.2 A relacdo dos servicos a serem contratados, contendo o descritivo e

especificacdes, encontra-se no Anexo I;

1.1.3 Os valores referentes aos servicos fisioterapéuticos a serem credenciados estédo
definidos na Tabela ASSISCOP (Resolucdo 19/2025)!, que foi desenvolvida em
concordancia com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP;

1.2 A contratacdo sequira as diretrizes estabelecidas pelo Art. 79 da Lei 14.133/20212
e da Resolucéo 16/2025, que o regulamenta;

1.3 O prazo de vigéncia desta contratagdo serd de 12 (doze) meses, a contar do inicio
da vigéncia do contrato, podendo ser prorrogado conforme estabelecido nos Art. 106 e
107 da Lei 14.133/2021.

1 Dispde sobre a habilitagao de procedimentos de satide ASSISCOP — CENTRO OESTE DO PARANA.
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Termo de Referéncia — 2025

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A fase preparatoria desta contratacdo vem acompanhada do Estudo Técnico
Preliminar (ETP), anexo ao processo;

2.2 A aquisicdo esta alinhada com o Plano de Contratacdes Anual (PCA).

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A descricdo detalhada da solucdo como um todo esta disponivel no Item 8 do

Estudo Técnico Preliminar, anexo a este processo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

4.1.1 A descricdo detalhada dos critérios de sustentabilidade a serem adotados pelas
empresas credenciadas esta disponivel no Item 12 do Estudo Técnico Preliminar,
anexo a este processo;

4.2 DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITAQAO

4.2.1 A interessada devera preencher o Requerimento de Credenciamento, com todas
as informacdes solicitadas, observada a forma de apresentacdo do requerimento e

dosdocumentos de habilitagéo indicados no Edital,

4.2.2 Ainteressada deve estar cadastrada no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF) e manter o cadastro atualizado com toda a documentacéo
necessaria. A documentacdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social,
trabalhista e econdmico-financeira pode ser substituida pelo registro cadastral no SICAF;

4.2.3 Para comprovacgdo da habilitacao juridica:

a) Registro Comercial, no caso de Empresa Individual;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na

Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais e, caso haja, a ultima
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alteracéo contratual consolidada,;

c)

d)

9)

h)

)
4.2.4

a)

b)

d)

e)

Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades
por a¢gdes, acompanhados da documentagdo mencionada no item “b”;

Ato constitutivo devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil de Pessoas
Juridicas, tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria
em exercicio;

Alvara de Localizacao;

Licenca Sanitaria;

Comprovante de cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), para realizacao dos servigos que a empresa ira credenciar;
Atestado de registro e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), para
os hospitais filantropicos sem fins lucrativos;

Cépia autenticada de Ata de Posse da Diretoria atual, registrada em cartorio de
registro de pessoa juridica, cépia autenticada do recibo de entrega da declaracao
de Imposto de Renda referente ao Gltimo exercicio, comprovacéao da Declaracéo
de Utilidade Publica ou da qualificacdo como Organizacao da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), nas seguintes opc¢des: federal, estadual ou
municipal, para hospitais privados sem fins lucrativos;

Comprovante de conta bancaria pessoa juridica do CNPJ credenciado;

Para comprovacéao da regularidade fiscal:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
atualizado;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de
Tributos e Contribuicdes Municipais) do domicilio ou sede do proponente, ou
outras equivalentes na forma da Lei;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos e Contribuicbes Estaduais) do domicilio ou sede do proponente, ou
outras equivalentes na forma da Lei;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddao de Quitacao de
Tributos e Contribuigbes Federais e Certiddo Negativa da Divida Ativa da Uni&o);

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
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(FGTS), em vigéncia, demonstrando situagcédo regular no cumprimento dos encargos

sociais instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econémica Federal (CEF);

f)

Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho via Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.5 Para comprovacéao da qualificacdo técnica:

4.25.1 A empresa devera indicar preposto, devidamente registrado no Conselho

Regional conforme o Art. 12 da Lei 6.316/75°, apresentando:

a)

b)

c)
d)

Cépia autenticada de diploma de conclusdo de curso na area de fisioterapia para
atendimentos na area, de Odontologia e de Medicina paras as respectivas areas;

Cépia da carteira profissional emitida pelo conselho de classe do profissional
indicado no subitem anterior;
Cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Comprovante de inscricdo profissional no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado nos ultimos 6 meses;

4.2.6 Dos profissionais que realizaréo os atendimentos fisioterapéuticos:

a)
b)
c)
d)

Diploma do Profissional;

Copia da Carteira Profissional emitida pelo respectivo conselho de classe;
Cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Comprovante de inscricdo profissional no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado nos ultimos 6 meses;

4.2.7 Declaracdes:

a)

b)

c)

d)

Formulario de cadastro do local de atendimento (Anexo Il deste Termo de
Referéncia);

Requerimento de Credenciamento;

Declaracdo de que ndo foi declarada inidénea para licitar por nenhum 6rgéo
federal, estadual ou municipal,

Declaracdo de que a empresa estd em situacao regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do Art. 7°
da Constituicdo Federal, em cumprimento ao Decreto n° 42.911, de 06 de marco
de 1998;
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e) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacéo;
f) Declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS);

4.2.8 A CONTRATANTE devera ser informada, por meio de protocolo, sobre qualquer
substituicdo ou inclusdo de profissionais. Sera necessario apresentar a documentagao

exigida, conforme especificado nos subitens 4.2.5 e 4.2.6, de acordo com cada caso;

4.28.1 A substituicdo de profissionais s6 poderd ocorrer mediante expressa
autorizacdo da CONTRATANTE;

4.2.9 As disposicdes gerais referentes aos documentos de habilitacdo estardo
elencadas no Edital e seus anexos;

4.3 SUBCONTRATACAO

4.3.1 O contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser cedido, transferido ou
subcontratado, seja em sua totalidade ou parcialmente. A contratada ndo podera
envolver terceiros na presente contratacdo. O descumprimento desta disposicéo
resultard na rescisédo imediata do contrato, no descredenciamento da contratada e na
aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento e em outros documentos
relacionados ao certame;

4.4 LOCAL DA PRESTAQAO DOS SERVICOS

4.4.1 A empresa devera informar o endere¢co de atendimento, quando esse divergir
do endereco constante na documentacdo de habilitacdo. Neste caso devera

obrigatoriamente utilizar o formulario de cadastro presente no Anexo Il deste Termo de

Referéncia;

4.41.1 O disposto no subitem 4.4.1 ndo se aplica aos prestadores de servico
credenciados exclusivamente para atendimento domiciliar;

4.5 OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.5.1 A CONTRATADA devera cumprir todas as obriga¢gdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto;
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4.5.2 Informar, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, sobre quaisquer
impossibilidades de atendimento, exceto aquelas causadas por forga maior, que seréo
devidamente justificadas;

4.5.3 As clinicas contratadas deverao utilizar o Sistema Web indicado pela ASSISCOP
para o fornecimento de todas as informacdes necessarias ao processamento do
faturamento referente a competéncia;

4.5.4 Manter, ao longo do periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacao de servicos, todas as condi¢gOes estabelecidas no edital, especialmente no
gue se refere a regularidade fiscal e a capacidade técnico-operacional, informando a
ASSISCOP sobre qualquer alteracao;

4.5.5 Permitir, aqualquertempo, o acesso dos fiscais indicados pela ASSISCOP em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi

contratado;

4.5.6 A CONTRATADA compromete-se a garantir que seus funcionarios demonstrem
um elevado grau de responsabilidade no manuseio e tratamento de dados sensiveis,
conforme exigido pelas suas obrigacdes contratuais, especialmente em conformidade
com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) n° 13.709/20187 e suas
repercussoes legais;

4.5.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacdo, salvo em situacbes em que o atendimento seja realizado por
estagiarios com fins educativos. Nestes casos, o atendimento aos pacientes devera ser
expressamente autorizado por eles, com o devido consentimento informado;

4.5.8 Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas;

4.5.9 Garantir o atendimento aos pacientes com dignidade e respeito, de forma
igualitaria, respeitando suas decisdes quanto a aceitacdo ou recusa dos servigcos de
saude, exceto em situagdes de risco imediato a vida ou quando exigido por lei;

4.5.10 Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes ou a terceiros;

4.5.11 Realizar os atendimentos e tratamentos contratados sem cobrar qualquer valor
adicional aos usuarios do SUS, assegurando o fornecimento dos materiais essenciais

para a realizacdo dos servicos quando necessario;
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4.5.12 Ofertar aos usuarios um espaco acessivel e inclusivo, ou seja, projetado e
executado de acordo com as exigéncias legais;

4.5.13 No atendimento fisioterapéutico domiciliar, a CONTRATADA devera assegurar
gue os servicos atendam as necessidades individuais de cada usuario, de acordo com
as condicdes clinicas especificas e o plano de tratamento estabelecido;

45.14 A CONTRATADA deve respeitar a periodicidade e a frequéncia das visitas
conforme definido no plano de tratamento, garantindo a execucao de todas as sessdes
necessarias para a reabilitacéo eficaz;

4.5.15 A CONTRATADA deve utilizar equipamentos e materiais apropriados e seguros
para a realizacdo dos atendimentos domiciliares, assegurando a qualidade e a
seguranca no ambiente doméstico do paciente;

4.5.16 A clinica CREDENCIADA fica obrigada a arquivar os documentos referentes a
autorizacdo dos atendimentos, pelo periodo de 05 (cinco) anos;

4.5.17 A COTRATADA nao podera solicitar guias extras ou troca de guias de
procedimentos néo credenciados, sob pena de encerramento do contrato,
descredenciamento e demais sanc¢des previstas neste certame;

4.5.18 A CONTRATADA devera assegurar que todos os atendimentos fisioterapéuticos
sejam realizados por profissionais devidamente qualificados e habilitados. Isso inclui a
designacao de especialistas especificos para tratamentos que exijam conhecimentos
técnicos especializados ou a presenca de profissionais habilitados, nos casos que

demandem a supervisdo, durante todo o processo;

4.5.18.1 O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a aplicacdo de sancdes
conforme estipulado neste processo licitatorio;

4.5.19 A prestadora de servicos devera manter suas obrigacdes tributarias em dia.
Caso contrario, 0 prazo de pagamento sera suspenso até que sejam tomadas as
medidas corretivas necessarias;

4.5.20 Utilizar OBRIGATORIAMENTE o canal de comunicacéo oficial do Consoércio (e-
mail) para o0 envio de quaisquer documentos, no endereco eletrbnico

assiscoplicitacao@gmail.com;

4.6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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4.6.1 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no curso da execuc¢ao do contrato, fixando prazo para a sua
corregao;

4.6.2 Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, no prazo de até 20 (vinte) dias corridos, de quaisquer duvidas
relacionadas a execucédo do contrato;

4.6.3 O Setor de Faturamento devera entrar em contato com a empresa credenciada
no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis para liberar 0 acesso ao sistema indicado pela

ASSISCOP e fornecer as instrucdes de operacao;

4.6.4 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente a Tabela
ASSSICOP Resolucdo 19/2025, no prazo e condigOes estabelecidas no Edital e seus

anexos;

4.6.5 Aplicar as sancfGes administrativas contratuais pertinentes, em caso de

inadimplemento;

4.6.5.1 Antes da aplicacdo das sancbes de que trata o subitem anterior, notificar a
CONTRATADA,;

4.6.6 Utilizar OBRIGATORIAMENTE o canal de comunicacéo oficial do Consorcio (e-
mail) para o envio de quaisquer documentos através do protocolo da ASSISCOP.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1 PRAZOS E CONTRATACAO

5.1.1 O CONTRATO sera o documento vinculativo de credenciamento, onde constarao
os valores e demais especificacdes pertinentes ao objeto desta contratacéo;

5.1.2 A ASSISCOP, através do Setor de Contratacdo, entrara em contato com a
prestadora de servicos, com antecedéncia de 05 (cinco) dias Uteis do inicio da
prestacdo dos servigos, e enviara pelo canal de comunicacao utilizado pelo setor, o
CONTRATO para assinatura;
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5.1.2.1 A prestadora de servigos devera possuir Certificagcdo Digital para assinatura
do documento;

5.1.2.2 A prestadora de servigos tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a Assinatura
Digital e devolucdo do documento através do mesmo canal de comunicacgéao utilizado
para o primeiro envio;

5.2 FORMA DE PRESTAC}AO DOS SERVICOS

5.2.1 A CONTRATADA ira atender aos usuarios dos 27 (vinte e sete) municipios
consorciados a ASSISCOP;
5.2.2 A CONTRATADA executara os servicos em local préprio ou domiciliar, em dia e

horario a serem acordados entre as partes, conforme disponibilidade;

5.2.3 E responsabilidade do municipio agendar os atendimentos presenciais ou
domiciliares, gerando uma guia de autorizacdo através do Sistema Web. Essa guia
deve ser apresentada pelo paciente no momento do atendimento, juntamente com a
solicitacdo médica, devidamente carimbada e assinada, e seu documento de
identificacao;

5.2.4 Em caso de impedimento emergencial que impossibilite a realizacdo do
atendimento agendado, a CONTRATADA deve comunicar prontamente ASSISCOP e
garantir a remarcac¢ao do servico;

5.2.5 A prestacao do servico nao estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE, em nenhuma circunstancia;

5.2.6 Atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderdo ser convertidos em atendimentos particulares, nem ter valores

complementares solicitados;

5.2.7 Cabe ao profissional indicado pela CONTRATADA seguir as normativas
pertinentes aos atendimentos dos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) e, em
caso de omissao, seguir as orientacdes definidas pela ASSISCOP;

528 A CONTRATADA realizara a recepgdo do usuario no Sistema Web
disponibilizado pela ASSISCOP;

5.2.8.1 Em caso de visita domiciliar, a recepcdo do usuario devera ser registrada no

Sistema Web na mesma data do atendimento;
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5.2.8.2 O sistema sera disponibilizado exclusivamente para atendimento aos usuérios
dos municipios consorciados ASSISCOP, sendo proibida qualquer utilizagcdo fora dessa
funcao, sob pena de sancdes legais e contratuais cabiveis;

5.2.9 A prestadora de servicos devera atentar para as especificidades de cada
lote/especialidade, que estao descritas no Anexo | deste Termo de Referéncia.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1 GESTAO E FISCALIZACAO

6.1.1 Podera a ASSISCOP realizar visita técnica no local indicado para a prestacéo dos
servigos, a qualquer tempo, com vistas a fiscalizar a execucdo dos servicos atraves de
fiscal nomeado pelo Consoércio;

6.1.2 As atividades de gestéo e fiscalizacdo devem ser conduzidas em conformidade
com a Resolucdo 05/2025 da ASSISCOP;

6.1.3 A execucédo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por representantes da
CONTRATANTE, designados conforme a Resolugéo N° 16/2025 da ASSISCOP:

a) Gestora de Contratos: Josilene de Lima;
b) Fiscal Administrativo: Cristina Pauletti Alberton;

c) Fiscal Técnica: Eloir André Matjjie;

6.1.4 A atuacgdo da fiscalizacdo néo exclui ou atenua a responsabilidade da empresa

CREDENCIADA, nem a exime de manter fiscalizagdo propria,;

6.2 PENALIDADES
6.2.1 A empresa CREDENCIADA, durante a execucdo do contrato, que incorrer em

infracdes, podera ser apenada as seguintes sangoes:
a) Adverténcia;
b) Multa pelas infracdes previstas no edital, cometidas durante o processo
licitatério, conforme disposto neste Termo de Referéncia;

¢) Impedimento de licitar e contratar com a Administracéo Publica, por prazo nao
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superior a 2 (dois) anos, ressalvada a hipotese do artigo 155 da Lei Estadual n°®

15.608/2007, quando os efeitos serdo estendidos aos demais 0Orgédos e

en

tidades do Estado;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica, por prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

e) Sancdes previstas na minuta contratual, cometidas na fase de execucéao

contratual;

f) Descredenciamento do sistema de registro cadastral;
g) Cancelamento do contrato;

6.2.2 As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contatar, e declaracdo de

inidoneidade poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa;

6.2.3 Pelo ndo cumprimento das obrigagcfes contratuais, 0 Consorcio aplicara multas

conforme a graduacao estabelecida nas tabelas seguintes:

CORRESPONDENCIA DE % (PORCENTAGEM)
Grau Porcentagem Aplicacéo
01 10% (dez por cento) Valor total do empenho
02 20% (vinte por cento) referente a producdo no més
03 30 % (trinta por cento) da ciéncia da infragéo.

6.2.4 Da classificacao das infragdes por gravidade (GRAU):

DESCRICAO DA GRAVIDADE OCORRIDA
ltem Descricéao Grau

1 Quando nédo informar o responsavel técnico que respondera pela 02
CREDENCIADA junto a ASSISCOP;

5 Quando apresentar declaracéo falsa e/ou documento falso em 03
gualquer fase do certame;

3 Quando solicitar guias extras ou troca de guias de atendimentos 03
nao credenciados;

4 Quando néo informar, em tempo habil, alteracédo de local e/ou 01
horario de atendimento;

5 Quando nao informar, em tempo habil, sobre cancelamento de 01
agenda, salvo em caso fortuito;

6 Quando ndo notificar o Consorcio sobre alteragcdo de 02
profissionais e consequentes alteracdes cadastrais;
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Quando néo prestar atendimento emergencial imediato, nos

7 casos em gue haja comprometimento da integridade fisica do 03
Usuario;

8 Quando ndo mantiver suas obrigacdes tributarias em dia; 03

9 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, 03
lesdo corporal ou consequéncias letais aos pacientes/terceiros;

10 Realizar cobranca de valores extras relativos a atendimentos, 03

materiais e/ou medicamentos necessarios para o atendimento;

Permitir a realizac&o de atendimentos que exigem a execucao ou
11 | supervisdo de um profissional habilitado, por uma pessoa nao 03
qualificada para ntal fugéo;

6.2.5. A somatdria das multas previstas nas tabelas acima n&o podera ultrapassar o percentual
de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do empenho referente a produgédo no més da
ciéncia da infracao;

6.2.6. No caso de atraso por mais de 30 (trinta) dias corridos ou de o somatorio das

multas aplicadas por atraso ou inadimplemento ultrapassarem o percentual de 30%
(trinta por cento) do valor total do empenho referente a producéo no més da ciéncia da
infracédo, fica facultado ao Consércio reconhecer a ocorréncia das hipoteses de
cancelamento do contrato;

6.2.7. O valor da multa poderd ser descontado das faturas devidas a empresa

CREDENCIADA;

6.2.8. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a empresa CREDENCIADA
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados
da comunicacéo oficial;
6.2.9. A multa, aplicada ap0s regular processo administrativo, e esgotados 0os meios
administrativos para cobranca do valor devido a empresa CREDENCIADA, sera

encaminhada para cobranca judicial.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 CRITERIOS DE MEDICAO

7.1.1 Sera indicada a retencdo no pagamento, proporcional a irregularidade

verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, se a empresa CREDENCIADA:

a) Nao produzir os resultados acordados;
b) Deixar de executar ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
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atividades credenciadas;
c) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada;
7.1.2 Além desses critérios, o fiscal do contrato tem autonomia para aplicar outros
gue considere relevantes para assegurar a execucdo completa e sem
contestacdes do contrato;
7.2 FATURAMENTO

7.2.1 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1°
(primeiro) dia atil do més e conclui-se no ultimo dia Gtil do més relativo a

competéncia;

7.2.2 O relatério de producdo de atendimentos realizados devera ser enviado via
WhatsApp para o Setor de Faturamento ASSISCOP, no prazo da respectiva
competéncia, sob pena de serem processadas e pagas na fatura da competéncia
seguinte;
7.2.2.1 O relatério de que trata o subitem 7.2.2 devera ser gerado através do Sistema
Web indicado pela ASSISCOP;

7.2.2.2 Nao serao aceitos, sob nenhuma hipétese, relatérios gerados em sistema
préprio do prestador dos servicos;
7.2.3 Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, a CONTRATANTE
devera notificar, de forma escrita e fundamentada a CONTRATADA, para fins de
analise e verificacdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura

seguinte, ou rejeitado mediante comunicacgéo escrita;

7.2.4 Apos o recebimento do relatorio, o Setor de Faturamento fara a analise da
producéo;
7.2.5 O cronograma para acompanhamento dos prazos do processo de faturamento e

pagamento estd no Anexo Il deste Termo de Referéncia;

7.3 NOTA FISCAL
7.3.1 A nota fiscal devera ser emitida quando solicitada pelo Setor de Notas
Fiscais, acompanhada de toda documentacdo comprobatéria do cumprimento da
obrigacao contratual,

7.3.1.1 A CONTRATADA, devera emitir a nota fiscal no mesmo CNPJ da proposta, ao:
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Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana (ASSISCOP) CNPJ:
02.322.413/0001-18, Inscricdo Estadual: Isento Enderec¢o: Rua Diogo Pinto, 1320,
Centro de Laranjeiras do Sul/PR, CEP: 85301-290;

7.3.2 No corpo da nota fiscal devera OBRIGATORIAMENTE conter:

a) A modalidade e o niumero da licitacéo;

b) O nuamero do contrato;

c) Quantidade de atendimentos prestados;

d) Descricdo dos servicos, incluindo o nome do(s) profissional(is) que
realizou(aram) os mesmos;

7.3.3 A descricdo do servico na nota fiscal, deverd& OBRIGATORIAMENTE ser
precedida da descrigdo constante no contrato;

7.3.4 No campo “observacao” da primeira nota fiscal, deverdo ser informados os dados
bancarios (os mesmos informados na habilitacdo): banco, numero da agéncia, conta

corrente pessoa juridica;

7.3.4.1Quando houver alteracéo destes dados, enviar novo comprovante da conta
bancéria pessoa juridica, no mesmo CNPJ utilizado no credenciamento;
7.3.5 Havendo erros na emissao da nota fiscal, a mesma devera ser substituida ou
anulada, ou constatado qualquer erro na prestacdo dos servicos solicitados,
circunstancias que impecam a liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficara
suspenso até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras;
7.4 IMPOSTOS

7.4.1 O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade da emitente;

7.4.2 Na nota fiscal devera estar devidamente informado o regime tributario da
CONTRATADA, conforme legisla¢des vigentes;

7.4.3 A CONTRATADA devera efetuar a retencéo tributaria sobre o valor da nota fiscal
emitida conforme a natureza juridica;

7.4.3.1 Tendo o Consorcio sua natureza juridica publica de direito publico,
equiparando-se a autarquia, ha a obrigatoriedade da retencé&o tributaria conforme IN
1234/2012 RFB, IN 2110/2022 RFB'? e IN 2145/2023 RFB?®3 e suas alteracdes

vigentes;
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7.4.4 Caso ndo conste a informacdo correta da NAO OBRIGATORIEDADE DA
RETENCAO DE IMPOSTOS na nota fiscal, o Consorcio procedera a retencéo do

imposto de renda de forma automatica;

7.4.5 Caso a CONTRATADA seja optante do Simples Nacional, devera constar esta
observacéo obrigatoriamente na nota fiscal e apresentar juntamente a comprovacao
através de documento oficial,

7.5 CONDICOES DE PAGAMENTO

7.5.1 Devera ser entregue juntamente com a nota fiscal a DECLARACAO do Sistema
de Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF), com todas as certid0es negativas
cadastradas e atualizadas;

7.5.1.1 Caso a SICAF néao esteja atualizada, enviar as CND’s validas quais sejam:

a) Certidao Negativa de Débitos da Unido;
b) Certiddo Negativa de Débitos Estadual;
c) Certiddo Negativa de Débitos Municipal;
d) Certiddo Negativa de Débitos do FGTS;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

7.5.2 O pagamento sera efetuado apés a apresentacdo da nota fiscal, devidamente
aprovada pela Coordenagédo Administrativa e Fiscal de Contrato, acompanhada de

todas as CNDs e outros documentos que venham a ser solicitados;

7.5.3 O Consorcio nao efetuard pagamento de titulo descontado ou por meio de
cobranca em banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio

de operacéao de factoring;

7.5.4 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributéria prevista na legislacéo
aplicavel e vigente;

7.5.5 A empresa CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, n&o
sofreré a retencao tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele

regime;
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7.5.5.1 No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacédo de comprovacao,
por meio de documento oficial;
7.6 VENCIMENTO E PAGAMENTO

7.6.1 O vencimento se dara em até 45 (quarenta e cinco) dias do més posterior a data
do aceite definitivo da nota fiscal, através de crédito em conta corrente, no mesmo CNPJ
registrado;

7.6.2 Os pagamentos decorrentes dos servicos prestados ocorrerdo quando houver a

disponibilidade financeira dos recursos vinculados nas dotacdes orcamentarias;

7.6.2.1 Em exercicios futuros, correspondente a vigéncia do contrato, a despesa
ocorrera por conta de dotacdo orcamentéria propria para atendimento de despesas da
mesma natureza,

7.6.3 O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario;

7.6.4 Nao havera, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado;

7.6.5 Nao seré realizado pagamento de qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor da prestacao de servigos, objeto deste Termo de Referéncia;

7.6.6 Em caso de Processo Administrativo, a ASSISCOP podera deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar;

7.6.7 O pagamento sera efetuado pelo Consoércio em horario de expediente;

7.6.7.1 Caso o dia de pagamento programado seja feriado, 0 mesmo sera transferido

para o primeiro dia Util seguinte.

8. FORMA E CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 Estardo credenciadas para realizar os atendimentos fisioterapéuticos, profissional
anestesista, meédico em antecao primaria (APS) e Odontologia, as empresas que
apresentarem corretamente a documentacdo exigida no Chamamento Publico e
declararem a aceitacdo dos precos estipulados na Tabela ASSISCOP (Resolucao
19/2025).
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9. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 A estimativa de valor para a contratacdo estad detalhada no item 7 do Estudo
Técnico Preliminar (ETP);

9.1.2 N&o sera aplicada nenhuma taxa adicional além dos valores propostos;

9.1.3 Ovalor global indicado no ETP € apenas uma estimativa e ndo obrigaa ASSISCOP
a assumi-lo integralmente;
9.1.3.10 valor estimado a que se refere o item anterior ndo implica em nenhuma previsao

de crédito em favor dos contratados, que so fardo jus aos valores correspondentes aos

servigcos efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pelo Consércio.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os recursos orcamentérios para o objeto deste Termo de Referéncia ocorrerdo

por conta das seguintes despesas:

- . Funcional Elemento de
Orgao/Unidade programatica despesa
01/002 10.301.1.2.5 3.3.90.39.00

Laranjeiras do Sul, 16 de junho de 2025.

CARLA PRESTES DE OLIVEIRA BONFIM

SECRETARIA EXECUTIVA
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Anexo |
Lote: 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteracdes obstétricas, neonatais e uroginecologicas
Item Produto

1 003062 ATENDIMENTO FIS,IOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS R$ 9.53
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS- CODIGO SUS 03.02.01.001-7 '

2 003063 ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ R$ 7.01
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS CODIGO SUS 03.02.01.002-5 - '

3 003064 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO R$ 9,53
CODIGO SUS 03.02.01.003-3 - ’

Lote: 02 - Assisténcia fisioterapéutica em alteracdes oncolégicas
Item Produto

1 003065 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS R$ 9,53
PALIATIVOS CODIGO SUS 03.02.02.001-2 - '

2 003066 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO R$ 701
CLINICO CODIGO SUS 03.02.02.002-0 - '

3 003067 ATENDIMEI\JTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS R$ 9,53
CIRURGIA ONCOLOGICA CODIGO SUS 03.02.02.003-9 - ’

Lote: 03 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia
Item Produto
003068 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

1 |ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO R$ 9,53
SISTEMICO CODIGO SUS 03.02.03.001-8 -

2 003069 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUT,ICO EM PACIENTE COM R$ 953
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS CODIGO SUS 03.02.03.002-6 - '

Lote: 04- Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
Item Produto
003070 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGCOES SISTEMICAS CODIGO |R$ 9,53
SUS 03.02.04.001-3 -

003071 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

2 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS R$ 7,01
03.02.04.002-1 -

3 003072 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM R$ 7.01
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR CODIGO SUS 03.02.04.003-0 - '

4 003073 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS R$ 9,53
CIRURGIA CARDIOVASCULAR CODIGO SUS 03.02.04.004-8 - '

5 003074 ATENDIMENTQ FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES R$ 7.01
VASCULARES PERIFERICAS CODIGO SUS 03.02.04.005-6 - '

6 003075 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SINDROME R$ 953
CORONARIANA AGUDA CODIGO SUS 03.02.04.006-4 - '

Lote: 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfuncdes musculo esqueleticas (todas as origens)
Item Produto
003093 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-

1 |OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS CODIGO SUS R$ 9,53
03.02.05.001-9 -

2 003094 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS R$ 7.01
CODIGO SUS 03.02.05.002-7 - '
003095 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-

3 |OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/ R$ 9,53
COMPLICACOES SISTEMICAS CODIGO SUS 03.02.05.003-5 -
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Lote: 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteracdes em neurologia
Item Produto
003080 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

1 |DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES R$ 7,01
SISTEMICAS CODIGO SUS 03.02.06.001-4 -

003081 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

2 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES R$ 9,53
SISTEMICAS CODIGO SUS 03.02.06.002-2 -

3 003082 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO R$ 7.01
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR CODIGO SUS 03.02.06.003-0 - '

4 003083 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ R$ 9 53
COMPROMETIMENTO COGNITIVO CODIGO SUS 03.02.06.004-9 - '

5 003084 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS- R$ 9 53
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA CODIGO SUS 03.02.06.005-7 - '

Lote: 07 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados
Item Produto

1 003085 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO R$ 7.01
QUEIMADO CODIGO SUS 03.02.07.001-0 - '

9 003086 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE R$ 953
QUEIMADO CODIGO SUS 03.02.07.002-8 - '
003087 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS

3 |POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) CODIGO SUS R$ 7,01
03.02.07.003-6

Lote: 08 PROFISSIONAL ANESTESISTA P/ ACOPANHAR EXAMDE DE COLONOSCOPIA.
Item Produto
003428 PROFISSIONAL ANESTESISTA PARA ACOMPANHAR EXAME DE

1 | COLONOSCOPIA. (Mediante solicitacdo do médico especialsita que ira realizar o R$ 200,00

exame e autorizacdo pévia da ASSISCOP)

Lote: 09 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

Item Produto
003429 Cirurgido-Dentista - Clinico Geral - 20hs semanais. Responsével pela
promogdo da salide bucal e pelo atendimento odontoldgico clinico de pacientes da

1 atencdo primadria, atuando de forma preventiva, curativa e educativa. Desenvolver R$ 2.750 00
acOes integradas a equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), S
visando a melhoria da qualidade de vida da popula¢do.Encaminhar usuérios para outros
niveis de atencdo quando necessario, com contrarreferéncia. - 20hs semanais.

003430 Cirurgido-Dentista - Clinico Geral - 40hs semanais. Responsavel pela
promogdo da salde bucal e pelo atendimento odontoldgico clinico de pacientes da

2 atencdo priméria, atuando de f orma preventiva, curativa e educativa. Desenvolver R$5.500.00
acOes integradas a equipe multiprofissional da Estratégia de Satde da Familia (ESF), Y
visando a melhoria da qualidade de vida da popula¢do.Encaminhar usuarios para outros
niveis de atencdo quando necessario, com contrarreferéncia. 40hs semanais

Lote: 010 MEDICO ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)
Item Produto
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Médico da Atencdo Priméria a Satde (APS) - 20HS SEMANAIS de atengdo quando
ario, com contrarreferéncia. - 20hs semanais. O profissional atuard no ambito da Atencédo
a a Salde, prestando assisténcia médica integral, continua e de qualidade a populacao
ada, em todas as fases do ciclo de vida, com foco em agdes de promogéo, prevencao,
stico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude, de acordo com os principios e
es do Sistema Unico de Satde (SUS). Encaminhar usuarios para outros niveis de
) quando necessario, com contrarreferéncia COMPREENDENDO: 320/Atendimentos
20hs semanais

R$ 8.000,00
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ANEXO I

CADASTRO DO LOCAL DE ATENDIMENTO
Todos os campos sao de preenchimento obrigatorio.

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA: CNPJ:

LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...): NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: PONTO DE REFERENCIA:

MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONE FI XO: TELEFONE CELULAR (WHATSAPP):
ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):

UTILIZE ESTE ESPACO PARA INFORMAR ESPECIFICIDADES SOBRE O
ACESSO AO LOCAL DO ATENDIMENTO, SE HOUVER:
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana Setor de Licitacdes
e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no credenciamento, objetivando
a Contratacdo de pessoas juridicas, via credenciamento, para a prestacéo de servi¢os
de fisioterapia, visando atender & demanda dos municipios consorciados a ASSISCOP,
nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 02/2025.

Razao Social:

Nome Fantasia:
Telefone comercial:

Telefone com WhatsApp:

E-mail:

Enderegco Empresarial:

Endereco de Atendimento:

CNPJ:

Inscricao Estadual:

Profissional Responsavel:

N° CARTEIRA DO CONSELHO DO Responsavel:

Declaro que preencho os requisitos estabelecidos no edital do chamamento publico,
bem como, que tenho ciéncia quanto aos procedimentos a serem realizados e a
respectiva contraprestacao paga pela ASSISCOP.

,em de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG.n°...

CPFn° ...
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ANEXO IV
LISTA DE CREDENCIAMENTO

Chamamento Publico n° 02/2025.

Nome da Empresa: [Nome da Empresa]
CNPJ: [NUumero do CNPJ]

Endereco: [Endereco completo]
Telefone: [Namero de telefone]

Para o processo de credenciamento, a empresa se compromete a realizar os seguintes
itens, conforme solicitado para o atendimento dos municipios consorciados ao
ASSISCOP:

ITEM/LOTE CODIGO DESCRICAO

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

,em de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG. n° ...

CPFnNo ...
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ANEXO V
DECLARACAO DE QUE NL&O FOI DECLARADA INIDONEA PARA LICITAR POR
NENHUM ORGAO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, Chamamento Puablico n° 02/2025, instaurado pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parana - ASSISCOP, que [Nome da
Empresa], inscrita no CNPJ sob o nimero [Niumero do CNPJ], com endereco em
[Endereco completo] e telefone [NUumero de telefone], ndo foi declarada inidénea para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

,em de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG. n°...

CPF/MF n° ...
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ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE A EMPRESA ESTA REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRABALHO

Pelo presente documento, referente ao Chamamento Publico 02/2025, [Nome da
Empresa Licitante], inscrita no CNPJ sob o nimero [Nimero do CNPJ], com sede em
[Endereco completo] e telefone [NUmero de telefone], qualificada como [Qualificacdo
da Empresa], por meio de seu(s) representante(s) credenciado(s), declara, para os
devidos fins de direito, que:

1. Estd em situacéo regular perante o Ministério do Trabalho, conforme disposto
no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, em cumprimento ao
Decreto n° 42.911, de 06 de marco de 1998.

2. N&o emprega menores de 18 (dezoito) anos em atividades de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condicédo de aprendiz, para aqueles maiores de 14 (quatorze) anos.

Tal declaracédo é feita sob a responsabilidade da empresa e seus representantes, de
acordo com as normas vigentes e as disposi¢oes legais aplicaveis, nos termos do inciso
VI do artigo 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Por ser a expressédo da verdade, firmamos a presente declaracao.

,em de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG.n°...

CPF/MF n° ...
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ANEXO VII

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA.

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislacao vigente,
declaramos que a empresa [Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o numero
[NUumero do CNPJ], com sede em [Endereco completo] e telefone [NUmero de telefone],
€ responsavel pelos servigos descritos no Chamamento Publico n® 02/2025.

Nome

CONSELHO N°

Data do registro

Assinatura

Declaramos, igualmente, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s) pertence(m)
ao nosso quadro técnico de profissionais.

,em de

2025.

NOME DO REPRESENTANTE

REPRESENTANTE LEGAL

RG. n° ...
CPFnN° ...
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

NOs, [Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o numero [Numero do CNPJ], com sede
em [Endereco completo] e telefone [NUmero de telefone], representada por [Nome do
Representante], na qualidade de [Cargo do Representante], declaramos, para o0s
devidos fins de direito e conforme exigido pelo Termo de Referéncia do Chamamento
Publico n° 02/2025, que:

1.

Cumprimento dos Requisitos de Habilitagcdo: Confirmamos que a empresa
atende a todos os requisitos de habilitacdo estabelecidos no Termo de
Referéncia do referido Chamamento Publico, incluindo,

. Documentacao: Toda a documentacao exigida foi devidamente apresentada e

estd em conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis.
Responséavel Técnico: O responsavel técnico pelos servicos é [Nome Completo
do Responsavel Técnico], com especialidade em [Especialidade], CRM n°
[NUumero do CRM], conforme previsto no Termo de Referéncia.

Quadro Técnico: Declaramos que os profissionais relacionados no quadro
técnico da empresa estdo adequadamente qualificados e disponiveis para
atender as exigéncias do Chamamento Publico.

Compromisso de Manutencdo das Condi¢cbes: Comprometemo-nos a
manter, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

A presente declaracdo é feita sob a responsabilidade da empresa e seus
representantes, conforme os termos do Termo de Referéncia e demais disposicdes
legais aplicaveis.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Laranjeiras do Sul, de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG. n° ...

CPF/MF n° ...
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ANEXO IX
DECLARACAO DE QUE O DIRIGENTE OU ADMINISTRADOR NAO POSSUA
CARGO DENTRO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS);

Noés, [Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o nimero [Namero do CNPJ], com sede
em [Endereco completo] e telefone [NUmero de telefone], representada por [Nome do
Representante], na qualidade de [Cargo do Representante], declaramos, para 0s
devidos fins de direito e conforme exigido pelo Chamamento Publico n® 03/2024, que:
O dirigente ou administrador da empresa, [Nome do Dirigente ou Administrador], ndo
ocupa, nem ocupou, qualquer cargo, funcdo ou posicdo no Sistema Unico de Satde
(SUS), em qualquer esfera de governo.

Esta declaracdo é prestada para assegurar a conformidade com o0s requisitos
estabelecidos e para fins de transparéncia no processo de licitagcdo e contratacao.

A presente declaracdo € feita sob a responsabilidade da empresa e seus
representantes, de acordo com as normas vigentes e as disposicfes legais aplicaveis.
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Laranjeiras do Sul, de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG.n°...

CPF n° ...
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ANEXO X ,
CADASTRO DE DADOS BANCARIOS

Noés, [Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o nimero [Numero do CNPJ], com sede
em [Endereco completo] e telefone [NUmero de telefone], representada por [Nome do
Representante], na qualidade de [Cargo do Representante legal], RG n° , CPF n°,
declaramos, para os devidos fins de direito e conforme exigido pelo Chamamento
Publico n® 02/2025 os seguintes dados bancérios:

Nome do Banco:
Agéncia:
Numero da Conta Corrente:
Tipo de Conta:

*preferencialmente Banco do Brasil.
Os dados bancarios fornecidos séo utilizados exclusivamente para fins de transacdes
financeiras relacionadas ao contrato decorrente deste Chamamento Publico, devendo
assim ser conta de Pessoa Juridica.

A presente declaracdo é feita sob a responsabilidade da empresa e seus
representantes, de acordo com as normas vigentes e as disposic¢des legais aplicaveis.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Laranjeiras do Sul, de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL
RG. n°...

CPF/MF n° ...
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ANEXO Xl
MINUTA DO CONTRATO N° /2025.

Por este instrumento de contrato administrativo, que entre si fazem, de um lado a
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, sem
fins lucrativos, estabelecida a Rua Diogo Pinto, 1320 - Centro, Laranjeiras do Sul/Pr
, inscrita no CNPJ sob n.° 02.322.413/0001-18, neste ato representada pelo
Presidente, Sr. Elio Bolzon Junior., aqui denominado CONTRATANTE e de outro

lado a Empresa.......ccceeevvvvvviiiiiiiieeeeeeenn, , CNPJ — n% ., , com
1=T0 [N I , Municipio de,
Estado.......cooeeeeeiiiiiiiieeis ,neste ato representada pelo Sr.
portador da cédula de identidade - RG n°

....................................... e CPF/MF n° aqui

denominada simplesmente de CONTRATADA, tendo certo e ajustado a contratacao
dos servicos adiante especificados, Inexigibilidade de Licitagdo n° 04/2025, embasada
no Art. 79 da Lei n°® 14.133/21, oriunda do Chamamento Publico n® 02/2025, que
independente da sua transcricdo, integra 0 presente contrato, que regera pelas
disposicfes da Lei n® 14.133/21 e suas posteriores alteracfes, mediante as seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — EMBASAMENTO LEGAL
O presente chamamento publico é regido pela Lei n° 14.133/2021, especialmente
pelo artigo 79, pelos principios gerais da administracédo publica, pela Resolugdo n°
15/2025.

CLAUSULA SEGUNDA —OBJETO
O presente processo licitatorio tem como finalidade o credenciamento de pessoas
juridicas para a prestacao de servicos de fisioterapia, visando atender a demanda
dos municipios consorciados a ASSISCOP.

DESCRITIVO | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ITEM| UNID | QUANT DO OBJETO
1 R$ R$
2 R$ R$

Valor total Geral R$

I. Os valores referentes aos servigcos fisioterapéuticos, profissional anestesista,
médico de anteficdo primaria (APS) e cirurgido geral dentista, a serem credenciados
estéo definidos na Tabela ASSISCOP (Resolugéo 19/2025), que foi desenvolvida em
concordancia com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP;

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia desta contratacdo € de 12 (doze) meses, a contar do inicio da
vigéncia do contrato, podendo ser prorrogado conforme estabelecido nos Art. 106 e
107 da Lei 14.133/2021.
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CLAUSULA QUARTA- DA SUBCONTRATACAQ

O contrato de prestacao de servicos ndo podera ser cedido, transferido ou subcontratado,
seja em sua totalidade ou parcialmente. A contratada ndo podera envolver terceiros na
presente contratacdo. O descumprimento desta disposicdo resultara na rescisao
imediata do contrato, no descredenciamento da contratada e na aplicacdo das
penalidades previstas neste instrumento e em outros documentos relacionados ao
certame.

CLAUSULA QUINTA- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

l. Os recursos or¢camentarios para o objeto deste contrato ocorrerdo por conta das
seguintes despesas:

I , Funcional Elemento de
Orgéo/Unidade programatica despesa
01/002 10.301.1.2.5 3.3.90.39.00

CLAUSULA SEXTA -CRITERIOS DE MEDICAQ

|. Sera indicada a retencéo no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sancdes cabiveis, se a empresa CREDENCIADA:

a) N&o produzir os resultados acordados;

b) Deixar de executar ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades credenciadas;

c) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada;
Il. Além desses critérios, o fiscal do contrato tem autorizac&do para aplicar outros que
considere relevantes para assegurar a execucdo completa e sem contestagcdes do
contrato;

CLAUSULA SETIMA - FATURAMENTO
|. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° (primeiro) dia
atil do més e conclui-se no ultimo dia atil do més relativo a competéncia;
Il. O relatério de producédo de procedimentos/exames realizados devera ser enviado via
WhatsApp para o Setor de Faturamento ASSISCOP no prazo da respectiva
competéncia, sob pena de serem processadas e pagas na fatura da competéncia
seguinte;
81° O relatorio de que trata o inciso Il devera ser gerado atraveés do Sistema Web
indicado pela ASSISCOP;
82° N&o serédo aceitos, sob nenhuma hipétese, relatorios gerados em sistema proprio
do prestador dos servicos;
lll. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, a CONTRATANTE devera
notificar, de forma escrita e fundamentada a CONTRATADA, para fins de andlise e
verificacdo, e, sendo o caso, inclusédo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagao escrita;
IV. Apoés o recebimento do relatdrio, o Setor de Faturamento fara a analise da producéo;
V. O cronograma para acompanhamento dos prazos do processo de faturamento e
pagamento esta no Anexo Il do Edital;
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CLAUSULA OITAVA - NOTA FISCAL
I. A nota fiscal devera ser emitida quando solicitada pelo Setor de Notas Fiscais,
acompanhada de toda documentacdo comprobatéria do cumprimento da obrigacéo
contratual;
81° A CONTRATADA, devera emitir a nota fiscal no mesmo CNPJ da proposta, ao:

Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do
Parana (ASSISCOP) CNPJ: 02.322.413/0001-18 Inscrigéo
Estadual: Isento Endereco: Rua iogo Pinto, 1320, centro,
Laranjeiras do Sul — PR CEP: 85301-290;

82° No corpo da nota fiscal deverd& OBRIGATORIAMENTE conter:

a) A modalidade e o numero da licitacéao;

b) O nimero do contrato;

¢) Quantidade de atendimentos prestados;

d) Descricdo dos servigos, incluindo o nome do(s) profissional(is) que
realizou(aram) os mesmos;
II. A descricédo do servi¢o na nota fiscal, devera OBRIGATORIAMENTE ser precedida
da descricdo constante no contrato;
[ll. No campo “observacao” da primeira nota fiscal, deverao ser informados os dados
bancarios (os mesmos informados na habilitacdo): banco, nUmero da agéncia, conta
corrente pessoa juridica;
83° Quando houver alteracdo destes dados, enviar novo comprovante da conta
bancéria pessoa juridica, no mesmo CNPJ utilizado no credenciamento;
IV.Havendo erros na emissédo da nota fiscal, a mesma devera ser substituida ou
anulada, ou constatado qualquer erro na prestacdo dos servicos solicitados,
circunstancias que impecam a liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficara
suspenso até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras;

CLAUSULA NONA - IMPOSTOS
I. O célculo dos impostos e tributos € de responsabilidade da emitente;
Il. Na nota fiscal devera estar devidamente informado o regime tributario da
CONTRATADA, conforme legislacdes vigentes;
[ll. A CONTRATADA devera efetuar a retencéo tributaria sobre o valor da nota fiscal
emitida conforme a natureza juridica;
81° Tendo o Consorcio sua natureza juridica publica de direito publico, equiparando-se
a autarquia, ha a obrigatoriedade da retencéo tributaria conforme IN 1234/2012 RFB,
IN 2110/2022 RFB e IN 2145/2023 RFB e suas alteracdes vigentes;
IV. Caso ndo conste a informacdo correta da NAO OBRIGATORIEDADE DA
RETENCAO DE IMPOSTOS na nota fiscal, o Consoércio procedera a retencdo do
imposto de renda de forma automatica;
V. Caso a CONTRATADA seja optante do Simples Nacional, devera constar esta
observacéo obrigatoriamente na nota fiscal e apresentar juntamente a comprovagao
através de documento oficial;
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VI. ApoOs o aceite definitivo pela Coordenacdo Administrativa e Fiscal do Contrato, a
nota fiscal serd encaminhada ao Setor de Faturamento;

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

|. Devera ser entregue juntamente com a nota fiscal a DECLARACAO do Sistema de
Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF), com todas as certiddes negativas
cadastradas e atualizadas;
81° Caso a SICAF nao esteja atualizada, enviar as CND’s validas quais sejam:

a) Certiddo Negativa de Débitos da Unido;

b) Certiddo Negativa de Débitos Estadual,

c) Certiddo Negativa de Débitos Municipal,

d) Certiddo Negativa de Débitos do FGTS;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
II. O pagamento sera efetuado apds a apresentacdo da nota fiscal, devidamente
atestada pela Coordenagcdo Administrativa e Fiscal de Contrato, acompanhada de
todas as CNDs e outros documentos que venham a ser solicitados;
lIl. O Consorcio ndo efetuard pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca
em banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio de
operagao de factoring;
IV. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéao
aplicavel e vigente;
V. A empresa CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, néo
sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime;
§2° No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovacao, por
meio de documento oficial;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VENCIMENTO E PAGAMENTO
I. O vencimento se dara em até 45 (quarenta e cinco) dias do més posterior a data do
aceite definitivo da nota fiscal, através de crédito em conta corrente, no mesmo CNPJ
registrado;
Il. Os pagamentos decorrentes dos servi¢cos prestados ocorrerdo quando houver a
disponibilidade financeira dos recursos vinculados nas dotacdes orcamentarias”;
81° Em exercicios futuros, correspondente a vigéncia do contrato, a despesa ocorrera
por conta de dotacdo orcamentaria propria para atendimento de despesas da mesma
natureza;
. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancério;
IV. Nao haverd, sob hipétese alguma, pagamento antecipado;
V. Nao sera realizado pagamento de qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor da prestacao de servicos, objeto deste contrato;
VI. Em caso de Processo Administrativo, ASSISCOP podera deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar;
VII. O pagamento sera efetuado pelo Consércio, em horéario de expediente;
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§2° Caso o dia de pagamento programado seja feriado, 0 mesmo sera transferido para
o primeiro dia util seguinte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO
CONTRATADO

I. O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omisséo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratante o direito
de regresso.
Il. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos
termos da legislacdo referente a licitacbes e contratos administrativos.
lll. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigcos, nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - LOCAL DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

|. A empresa devera informar o endereco de atendimento, utilizando obrigatoriamente
o formuléario de cadastro presente no Anexo Il do Edital;

81° O disposto no inciso | ndo se aplica aos prestadores de servico credenciados
exclusivamente para atendimento domiciliar;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no curso da execuc¢ao do contrato, fixando prazo para a sua
correcao;

ll. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, no prazo de até 20 (vinte) dias corridos, de quaisquer davidas
relacionadas a execucédo do contrato;

lll. O Setor de Faturamento devera entrar em contato com a empresa credenciada no
prazo de até 20 (vinte) dias Uteis para liberar o acesso ao sistema indicado pelo
ASSISCORP e fornecer as instru¢des de utilizacéo;

IV. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente a Tabela
ASSISCOP, no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

V. Aplicar as sanc¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento;

81° Antes da aplicagdo das sancdes de que trata o inciso anterior, notificar a
CONTRATADA, conforme Resolucdo 93/2016, que regulamenta os procedimentos
administrativos da ASSISCOP, visando assegurar o direito a ampla defesa;

VI. Utilizar OBRIGATORIAMENTE o canal de comunicacéo oficial do Consorcio (e-
mail) para o envio de quaisquer documentos através do protocolo da ASSISCOP.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- OBRIGACOES DA CONTRATADA

I. A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigacbes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto;




\ / ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO QESTE DO PARANA - ASSISCOP
i1

CNPJ N.°02.322.413/0001-18
RUA DIOGO PINTO, 1320 — 1° ANDAR — CEP. 85.301-290 - CENTRO - FONE: (42) 3635 1188

~ .
\/ \/ LARANJEIRAS DO SUL — PARANA.

II. Informar, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, sobre quaisquer
impossibilidades de atendimento, exceto aquelas causadas por forga maior, que seréo
devidamente justificadas;

lll. As clinicas contratadas deverao utilizar o Sistema Web indicado pela ASSISCOP
para o fornecimento de todas as informacdes necessarias ao processamento do
faturamento referente a competéncia;

IV. Manter, ao longo do periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condi¢cOes estabelecidas no edital, especialmente no
gue se refere a regularidade fiscal e a capacidade técnico-operacional, informando ao
ASSISCOO sobre qualquer alteracao;

V. Permitir, a qualquer tempo, o acesso dos fiscais indicados pela ASSISCOP em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado;

VI. A CONTRATADA compromete-se a garantir que seus funcionarios demonstrem um
elevado grau de responsabilidade no manuseio e tratamento de dados sensiveis,
conforme exigido pelas suas obrigacdes contratuais, especialmente em conformidade
com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) n° 13.709/2018 e suas
repercussoes legais;

VII. N&o utlizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacdo, salvo em situacbes em que o atendimento seja realizado por
estagiarios com fins educativos. Nestes casos, o atendimento aos pacientes devera ser
expressamente autorizado por eles, com o devido consentimento informado;

VIIl. Responsabilizar-se por quaisquer 0nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas;

IX. Garantir o atendimento aos pacientes com dignidade e respeito, de forma igualitaria,
respeitando suas decisdes quanto a aceitacdo ou recusa dos servicos de saude, exceto
em situacdes de risco imediato a vida ou quando exigido por lei;

X. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes ou a terceiros;

XI. Realizar os atendimentos e tratamentos contratados sem cobrar qualquer valor
adicional aos usuarios do SUS, assegurando o fornecimento dos materiais essenciais
para a realizacéo dos servicos quando necessario;

XIl. Ofertar aos usuarios um espaco acessivel e inclusivo, ou seja, projetado e
executado de acordo com as exigéncias legais;

XIll. No atendimento fisioterapéutico domiciliar,a CONTRATADA devera assegurar que
0s servicos atendam as necessidades individuais de cada usuario, de acordo com as
condicdes clinicas especificas e o plano de tratamento estabelecido;

XIV. A CONTRATADA deve respeitar a periodicidade e a frequéncia das visitas
conforme definido no plano de tratamento, garantindo a execuc¢ao de todas as sessodes
necessarias para a reabilitacao eficaz;

XV. A CONTRATADA deve utilizar equipamentos e materiais apropriados e seguros
para a realizagdo dos atendimentos domiciliares, assegurando a qualidade e a
seguranca no ambiente doméstico do paciente;

XVI. A clinica CREDENCIADA fica obrigada a arquivar os documentos referentes a
autorizagéo dos atendimentos, pelo periodo de 05 (cinco) anos;

XVII. A CONTRATADA néo podera solicitar guias extras ou troca de guias de
procedimentos nao credenciados, sob pena de encerramento do contrato,
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descredenciamento e demais sanc¢des previstas neste certame;

XVIIl. A CONTRATADA deveréa assegurar que todos os atendimentos fisioterapéuticos
sejam realizados por profissionais devidamente qualificados e habilitados. Isso inclui a
designacao de especialistas especificos para tratamentos que exijam conhecimentos
técnicos especializados ou a presenca de profissionais habilitados, nos casos que
demandem a supervisdo, durante todo o processo;

81° O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a aplicacdo de sanc¢des conforme
estipulado neste processo licitatério;

XIX. A prestadora de servicos devera manter suas obrigacdes tributarias em dia. Caso
contrario, o prazo de pagamento sera suspenso até que sejam tomadas as medidas
corretivas necessarias;

XX. Utilizar OBRIGATORIAMENTE o canal de comunicacao oficial do Consércio (e-
mail) para o0 envio de quaisquer documentos, no endereco eletrénico
assiscop@hotmail.com;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PRAZOS E CONTRATACAQ

I. AASSISCOP, através do Setor de Contratacdo, entrard em contato com a prestadora
de servicos, com antecedéncia de 05 (cinco) dias Uteis do inicio da prestacdo dos
servicos, e enviara pelo canal de comunicacao utilizado pelo setor, 0o CONTRATO para
assinatura;

81° A prestadora de servicos devera possuir Certificacao Digital para assinatura do
documento;

82° A prestadora de servicos terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a Assinatura
Digital e devolucdo do documento através do mesmo canal de comunicac¢éo utilizado
para o primeiro envio;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORMA DE PRESTACAQ DOS SERVICOS

I. A CONTRATADA ir4 atender aos usudarios dos 27 (vinte e sete) municipios
consorciados ASSISCOP;

II. A CONTRATADA executara os servicos em local préprio ou domiciliar, em dia e
horéario a serem acordados entre as partes, conforme disponibilidade;

lll. E responsabilidade do municipio agendar os atendimentos presenciais ou
domiciliares, gerando uma guia de autorizacdo através do Sistema Web. Essa guia
deve ser apresentada pelo paciente no momento do atendimento, juntamente com a
solicitacdo médica, devidamente carimbada e assinada, e seu documento de
identificacéo;

V. Em caso de impedimento emergencial que impossibilite a realizagéo do atendimento
agendado, a CONTRATADA deve comunicar prontamente a ASSISCOP e garantir a
remarcacgéo do servico;

V. A prestacdo do servico ndo estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE, em nenhuma circunstancia,

VI. Atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados néo
poderdo ser convertidos em atendimentos particulares, nem ter valores
complementares solicitados;

VII. Cabe ao profissional indicado pela CONTRATADA seguir as normativas pertinentes
aos atendimentos dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em caso de
omissao, sequir as orientacdes definidas pela ASSISCOP;
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VIIl. A CONTRATADA realizara a recepc¢ao do usuario no Sistema Web disponibilizado
pela ASSISCOP;

81° Em caso de visita domiciliar, a recepcdo do usuario devera ser registrada no
Sistema Web na mesma data do atendimento;

§2° O sistema sera disponibilizado exclusivamente para atendimento aos usuarios dos
municipios consorciados ASSISCOP, sendo proibida qualquer utilizacdo fora dessa
funcao, sob pena de sancdes legais e contratuais cabiveis;

IX. A prestadora de servicos devera atentar para as especificidades de cada
lote/especialidade, que estao descritas no Anexo | deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- GESTAQ E FISCALIZACAQ

|. Podera a ASSISCOP realizar visita técnica no local indicado para a prestacdo dos
servigos, a qualquer tempo, com vistas a fiscalizar a execugdo dos servicos através de
fiscal nomeado pelo Consorcio;
Il. As atividades de gestéo e fiscalizagdo devem ser conduzidas em conformidade com
a Resolucgao 15/2025 da ASSISCOP;
lll. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por representantes da
CONTRATANTE, designados conforme a Resolucédo N° 16/2025 ASSISCOP:

a) Gestora de Contratos: Josilene de Lima;

b) Fiscal Administrativo: Cristina Pauletti Alberton;

c) Fiscal Técnica: Eloir Andre Matjjie;
IV. A atuacdo da fiscalizacdo n&o exclui ou atenua a responsabilidade da empresa
CREDENCIADA, nem a exime de manter fiscalizacédo propria;

CLAUSULA DECIMA NONA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

I. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes;
[I. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 06nus para o
CONTRATANTE, quando esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem;
lll. A extingdo nesta hip6tese ocorrerd na proxima data de aniverséario do contrato, desde
gue haja a notificagcdo do contratado pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia;
IV. Caso a notificacdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este inciso ocorra
com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apos
2 (dois) meses da data da comunicacao;
V. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacfes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa;
81° Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei;
§2° A alteragéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a extingao se néo restringir sua capacidade de concluir o contrato;

a. Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser

formalizado termo aditivo para alteragéo subjetiva.

VI. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

a. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos.

b. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos.
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c. Indenizacdes e multas.

VII. A extincdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021), desde que formulado durante
a vigéncia do contrato, observado o art. 107 da NLLCA,

VIII. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgao ou entidade CONTRATANTE ou com agente publico que tenha desempenhado
funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAQ
I. Em ocorrendo a rescisdo do presente contrato, em razdo do inadimplemento de
obrigacdes da CONTRATADA, esta ficara impedida de participar de novos contratos com
0 CONTRATANTE, bem como sofrera as penalidades previstas na Lei 14.133/2021,
[I. O Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste podera unilateralmente declarar
rescindido de pleno direito o presente contrato, com direito a aplicacdo de multas a sem
prejuizo de qualquer direito ou indeniza¢des nos seguintes casos:
a. Faléncia, concordata ou dissolucéo da contratada.
b. Superveniente de incapacidade técnica ou financeira.
c. Inobservancia por parte da contratada de suas obrigacbes ou condicbes
fundamentais do presente contrato.
d. Deixar de recolher pontualmente todos os tributos, impostos, taxas, 6nus e
encargos e que esteja obrigada por forca de legislacéo e deste contrato.
e. Ter a soma dos percentuais de multas aplicados a contratada ultrapassada 30%
(trinta por cento).
f. Por estrita conveniéncia da Administracdo o presente instrumento podera ser
rescindido a qualquer tempo por iniciativa da CONTRATANTE,
independentemente de interpelacéo Judicial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA— DAS PENALIDADES

I. A empresa CREDENCIADA, durante a execucdo do contrato, que incorrer em
infracdes, podera ser apenada as seguintes san¢oes:

a) Adverténcia;

b) Multa pelas infragbes previstas no edital, cometidas durante o processo
licitatério, conforme disposto neste contrato;

c¢) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos, ressalvada a hipotese do artigo 155 da Lei Estadual n°
15.608/2007, quando os efeitos serdo estendidos aos demais 0rgaos e entidades do
Estado;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica, por prazo nédo superior a 5 (cinco) anos;

e) Sancdes previstas na minuta contratual, cometidas na fase de execucao
contratual,

f) Descredenciamento do sistema de registro cadastral;

g) Cancelamento do contrato;
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Il. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar, e declaracédo de
inidoneidade poderéo ser aplicadas cumulativamente com a multa;

lll. Pelo ndo cumprimento das obrigagcfes contratuais, o Consércio aplicara multas
conforme a graduacao estabelecida nas tabelas seguintes:

CORRESPONDENCIA DE % (PORCENTAGEM)

Grau Porcentagem Aplicacéo
01 10% (dez por cento) Valor total do empenho referente a
02 20% (vinte por cento) produgdo no més da ciéncia da
03 30 % (trinta por cento) infracao.

IV. Da classificacdo das infracfes por gravidade (GRAU):
DESCRICAO DA GRAVIDADE OCORRIDA

Item Descricéao Grau
Quando nao informar o responsavel técnico que respondera pela

1 | CREDENCIADA junto ASSISCOP: 02

5 Quando apresentar declaracao falsa e/ou documento falso em 03
gualquer fase do certame;

3 Quando solicitar guias extras ou troca de guias de atendimentos 03
nao credenciados;

4 Quando nao informar, em tempo habil, alteracdo de local e/ou 01
horario de atendimento;

5 Quando nao informar, em tempo habil, sobre cancelamento de 01
agenda, salvo em caso fortuito;

6 Quando nao notificar o Consorcio sobre alteracao de profissionais 02
e consequentes alteracdes cadastrais;
Quando néo prestar atendimento emergencial imediato, nos casos 03

em que haja comprometimento da integridade fisica do usuario;
8 Quando ndo mantiver suas obrigacdes tributarias em dia; 03
Permitir situacéo que crie a possibilidade de causar dano fisico, 03
lesdo corporal ou consequéncias letais aos pacientes/terceiros;
Realizar cobranca de valores extras relativos a atendimentos,
materiais e/ou medicamentos necessarios para o atendimento;
Permitir a realizacdo de atendimentos que exigem a execucao ou
11 | supervisdo de um profissional habilitado, por uma pessoa néo 03
gualificada para tal funcao;

10 03

V. A somatéria das multas previstas nas tabelas acima ndo podera ultrapassar o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do empenho referente a
produgé&o no més da ciéncia da infragéo;

VI. No caso de atraso por mais de 30 (trinta) dias corridos ou de o somatério das multas
aplicadas por atraso ou inadimplemento ultrapassarem o percentual de 30% (trinta por
cento) do valor total do empenho referente a producdo no més da ciéncia da infracao,
fica facultado ao Consorcio reconhecer a ocorréncia das hipéteses de cancelamento do
contrato;
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VII. O valor da multa poderd ser descontado das faturas devidas a empresa
CREDENCIADA,

81° Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a empresa CREDENCIADA
obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contados da comunicagéo oficial;

VIIl. A multa, aplicada apés regular processo administrativo, e esgotados 0s meios
administrativos para cobranga do valor devido a empresa CREDENCIADA, sera
encaminhada para cobranca judicial.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA
seré feita por meio de protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de
entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA REVOGACAQ E ANULACAQ

Fica assegurado o Consoércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste o direito de revogar
a licitacdo por razdes de interesse publico decorrentes de fato superveniente
devidamente comprovado, ou anula-la em virtude de vicio insanavel.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA PUBLICIDADE

Uma vez firmado, o extrato do presente Contrato sera publicado no DIOEMS e Jornal de
Laranjeiras do Sul, pelo CONTRATANTE, bem como no PNCP em cumprimento ao
disposto na Lei 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- DAS PARTES INTEGRANTES E VINCULACAQ AO
EDITAL

I. As condicdes estabelecidas no edital, sdo partes integrantes deste instrumento,
independentemente de transcricdo, onde vincularam a proposta com o edital, conforme
0 Art. 5° da Lei Federal 14.133 de 1° de abril de 2021;

Il. Seréo incorporados a este contrato, mediante termos aditivos quaisquer modificacdes
gue venham a ser necessarios durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigacdes
assumidas pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, tais como a prorrogagao de prazos;
lll. As partes signatarias deste contrato reconhecem e aceitam que a presente proposta
esta estritamente vinculada as condi¢cfes estabelecidas no edital, do qual este contrato
€ parte integrante;

IV. A Contratada compromete-se a cumprir integralmente todas as disposicoes,
requisitos e condi¢des estabelecidos no referido edital, bem como em seus anexos e
eventuais retificacoes;

V. Em caso de divergéncia entre as condi¢cdes estabelecidas neste contrato e as
especificacoes do edital, prevalecerdo as disposicdes do edital, exceto se
expressamente acordado de outra forma pelas partes por meio de aditivo contratual,

VI. A CONTRATADA declara estar ciente de que seus documentos apresentados para a
participacdo nesta licitagdo estdo em conformidade com todas as exigéncias do edital, e
compromete-se a manter a regularidade documental durante todo o periodo de execuc¢ao
do contrato;
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VIl. O descumprimento das condi¢cbes estabelecidas no edital acarretara as sancdes
previstas no préprio edital, na legislagédo pertinente e neste contrato, podendo resultar na
rescisdo do contrato, aplicacdo de penalidades financeiras e/ou outras medidas cabiveis;
VIIl. A CONTRATADA compromete-se a acatar quaisquer alteracdes, retificacbes ou
esclarecimentos que venham a ser publicados pelo 6rgdo responsavel pela licitacao
durante o processo, e a ajustar sua proposta de acordo com tais modificagcdes.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DA FRAUDE E ANTICORRUPCAQ

As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgdo previstas na
legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n°
8.429/1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que
para a execucdo deste contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem
guer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
gualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupcéo,
bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma
forma

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA- DISPOSICOES GERAIS

I. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condic6es, métodos e
processos de inspecao, verificacdo e controle adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se
a fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicagdes de
gue esta necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas
atividades;

[I. A administracdo da ASSISCOP n&o respondera por quaisquer cOmpromissos
assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do
presente objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da empresa, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA—-DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com base nas disposi¢ces da
Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas federais de licitagbes e contratos
administrativos. Subsidiariamente, aplicar-se-ao as disposi¢des da Lei n°® 8.078, de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor), bem como o0s principios e normas gerais dos
contratos.

CLAUSULA VIGESIMA NONA-DO FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias (impressas por sistema
eletrébnico de dados) de igual teor e forma, na presenca das 02(duas) testemunhas
abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou
ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Laranjeiras do Sul, estado do
Parana, ndo obstante qualquer mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razao
disso é obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber
notificacdes, citacao inicial e outras em direito permitidas neste referido foro.



