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EDITAL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 01/2026

CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS.

PREAMBULO

A ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA — ASSISCOP,
inscrita no CNPJ/MF sob n°. 02.322.413/0001-18, com sede na Rua Diogo Pinto, 1320, 1° e 2° Andar, Centro,
Laranjeiras do Sul, Estado do Parana, doravante denominada ASSISCOP, neste ato representada por seu
Presidente, Sr. ELIO BOLZON JUNIOR, torna publico que promovera, em condi¢des enunciadas neste Edital,
processo de CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS, na forma estatuida pela Lei n°
14.133/21 e suas alteragdes, Lei Complementar n.° 123/06 e suas alteracdes, Portaria n°. 1286/93 do Ministério
da Saude e demais legislagdes aplicaveis.

O edital de credenciamento podera ser acessado e extraido na integra no site https://assiscop.pr.gov.br, ou
mediante solicitagdo via e-mail no endereco eletrénico assiscoplicitacao@gmail.com .

O presente edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 que estabelece
normas gerais de licitacdo e contratacdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatorio e anexos que dele
fazem parte.

Os usudrios dos servigos sdo 0s pacientes dos municipios consorciados a ASSISCOP.
1. DO OBJETO E PRAZO DE VIGENCIA

1.1.0 presente Edital tem por objeto a:

CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS, VISANDO IMPLEMENTAR
OS SERVICOS DE ESPECIALIDADES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE PUBLICA COM LINHAS
DE CUIDADOS PRIORITARIAS, VISANDO A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNO
INFANTIL E A REDUCAO DA MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS,
FORTALECENDO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE INTEGRADA E ARTICULADA A ATENCAO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR;

LINHAS DE CUIDADO A SEREM IMPLANTADAS E IMPLEMENTADAS CONFORME TERMO DE
ADESAO:

1 - LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE;

2 - LINHA DE CUIDADO DO IDOSO;

3- LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAO;

4 — ESPECIALIDADES.
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2.1. “O presente credenciamento fundamenta-se no art. 74, inciso IV, c/c art. 79, inciso I, da Lei n°
14.133/2021, diante da inviabilidade de competicdo, uma vez que a Administracdo pretende contratar todos
0s interessados que atendam aos requisitos previamente estabelecidos.

2.1.1. A prestacdo dos servigos médicos e locacdo, serdo demandados em conformidade com os servigos ofertados
a populacdo dos Municipios Consorciados e metas a serem alcangadas, entre os entes: Laranjeiras do Sul, Rio
Bonito do Iguacu, Porto Barreiro, Nova Laranjeiras, Marquinho e Virmond, de acordo com os tipos de
especialidades, respectivas quantidades de acordo com as demandas e metas pré estabelecidas por meio do Plano
de Trabalho e demais anexos pertencentes ao Convénio QUALICIS;

2.2. As especialidades médicas de que trata este item deverdo ser comprovadas na ocasido da habilitacdo, com
certificado de especializacdo reconhecido pelo Conselho Regional da classe do profissional que realizard as
consultas e os exames;

2.3. Cada credenciada devera apresentar mensalmente juntamente com a nota fiscal o relatério de producédo ou a
requisicdo do exame e/ou declaracdo de exame realizado por paciente, para todas as especialidades;

2.4. Este edital teré vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da publicagdo do aviso de abertura,
podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos periodos.

2.5. Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessado, desde que preencham todas as condi¢des ora exigidas.

2.6. O presente chamamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados para realizacdo das
inscri¢des ao credenciamento a partir da publicacdo do Aviso do Chamamento Publico no jornal de circulacdo na
regido, e no sitio oficial da ASSISCOP.

2. PERIODO E FORMA DE EXECUCAO

3.1. Os pagamentos serdo realizados mensalmente de acordo com as produgGes dos servigos
realizados/confeccionados, durante o periodo do contrato, iniciando a partir da assinatura do Contrato
Administrativo pelo valor estipulado na tabela de valores anexa ao edital;

3.2. Os servigos a serem realizados na sede do Consorcio deverdo ser executados de segunda a sexta feira em
horario de expediente, 08:00 (hrs:min) as 12:00 (hrs:min) e 13:00 (hrs:min) as 17:00 (hrs:min) conforme o
agendamento de dias e horarios para organizacdo das equipes das unidades basicas de salde dos entes
consorciados que encaminham os pacientes e da ASSISCOP para melhor eficiéncia na prestacdo dos servicos e
conforto dos pacientes visando o0 menor tempo possivel de permanéncia nos consultérios.

3.2.1. Quando os servicos forem realizados na sede do consorcio, todas as despesas de estrutura, com pessoal e
materiais serdo disponibilizados pelo Consorcio;

3.3. Os servicos de exames poderdo ser realizados na sede das Clinicas e Hospitais, desde que localizados na
cidade de quaisquer uns dos entes consorciados, mediante agendamento de dias e horarios para organizacgdo das
equipes das unidades basicas de saude dos entes consorciados que encaminham os pacientes para melhor
eficiéncia na prestacdo dos servigos e conforto dos pacientes visando o menor tempo possivel de permanéncia
nos consultorios.
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3.3.1. Quando os servicos forem realizados na sede dos credenciados, todas as despesas de estrutura, com pessoal
e materiais serdo disponibilizados pela Contratada;

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo participar do credenciamento nas especialidades enunciadas com seus respectivos valores, todas as
pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento publico;

4.2. Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanc¢des previstas na
Lei 14.133/21;

4.3. N&o poderao participar no Credenciamento empresas: concordatarios ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidacao;

4.4. Ndo poderdo participar no Credenciamento as pessoas juridicas e pessoas fisicas que tenham sido
declaradas iniddneas por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgao
que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo.

4.5. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021

| - Pessoa juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada de participar da licitacdo em
decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

I1- Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
0 Presidente da ASSISCOP e/ou sua Secretaria Executiva, ou com empregado publico que atue no setor de
credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

I11- Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976,
concorrendo entre si;

IV- Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, tenha sido condenada judicialmente,
com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢des andlogas
as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.

8 1° O impedimento de que trata o inciso | serd também aplicado ao Credenciante que atue em substitui¢do a outra
pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado, em processo administrativo proprio,
o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do Interessado no credenciamento.

5. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
5.1 Os interessados em participar, deverdo enviar toda a documentagéo solicitada neste edital e seus anexos para
o0 e-mail: assiscoplicitacao@gmail.com, dias uteis das 08h00minh as 11:00h e das 13:00h as 17:00h, a partir

da publicacgéo do aviso de abertura:

5.1.0 aviso do presente instrumento sera publicado no, Jornal Correio do Povo do Parana, PNCP e no portal da
transparéncia www.assiscop.pr.gov.br ;

5.2. As inscri¢des também poderdo ser efetuadas na sede do ASSISCOP, no endere¢o Rua Diogo Pinto, 1320,1°
andar, Centro, Laranjeiras do Sul, Parana;

5.3. Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem o0s requisitos deste Edital;
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5.4. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo junto a Comissdo de Licitacdo da ASSISCOP a qualquer
momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente da vigéncia do
Credenciamento;

5.5. Os interessados para atenderem o Chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao Edital das
seguintes formas:

a) solicitadas via o seguinte e-mail: assiscoplicitacao@gmail.com, com os dados da empresa: Razdo Social,
Endereco Comercial, Rua e CEP, Telefone e e-mail da empresa para ser enviado o referido Edital;

b) diretamente na sede do ASSISCOP;

6. DO REQUERIMENETO E PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

6.1. Os documentos constantes, serdo analisados pela comissdo de contratagdo, quanto a sua conformidade com
0 solicitado em edital.

6.2. Todos os documentos relacionados deverao estar dentro do prazo de validade, conforme 0 caso e 0s que nao
o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo méaximo de 90 (noventa) dias.

6.3 Os documentos poderao ser apresentados em original ou por copia, em formato digitalizado e em PDF, de
forma compreensivel.

6.4 A Comissdo de Contratacdo, podera, durante a analise da documentacao, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios, bem como documentacdo suplementar.

6.5 Ndo sera credenciada a interessada que nao apresentar a documentacao valida exigida no presente edital.

6.6 Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdo estar em nome do licitante, com nimero de CNPJ. Se
o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que pela prépria natureza ou por determinacgdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os estabelecimentos da
empresa.

6.7 Serd verificado se o Interessado possui alguma restri¢do de contratar com a administragdo publica, no TCU
(Tribunal de Contas da unido) e no TCE-PR (Tribunal de Contas do Estado do Parana) e no Tribunal de Contas
do seu Estado sede.

6.8 Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da administracdo publica
(federal, estadual ou municipal), o mesmo NAO seré credenciado.

6.9 Registro de suspensdo, em qualquer 6rgdo/entidade que ndo A ASSISCOP, ndo impede a participacdo no
credenciamento.

6.10 Registro de impedimento de licitar e contratar com o ASSISCOP, ensejara a inabilitacdo da proponente.
6.11 Registro de impedimento de licitar e contratar com os a administragdo dos municipios consorciados anuentes
participantes, ensejara a desclassificacdo da proponente no item correspondente ao municipio.

6.12 A comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia do requerimento, dos
documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado.

6.13 A Comisséo de contratacdo poderd ainda, durante a anélise da documentacdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios, bem como solicitar documentos complementares.

6.14 O interessado que atender a todos o0s requisitos previstos no edital, sera habilitado e credenciado e o
respectivo Contrato firmado em processo de inexigibilidade de licitacdo, prevista no inciso 1V, do art. 74, da Lei
Federal n° 14.133, de 2021.

6.15 A ASSISCOP tem o prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados do recebimento de TODOS os documentos
necessarios, para analise do pedido de credenciamento e concluséo do processo de contratagéo.

6.16 O Contrato de prestacao de servigos sera formalizado de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital,
Termo de Referéncia e minuta do contrato, sendo encaminhado para assinatura da CONTRATADA e devendo
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retornar no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados do seu recebimento, salvo pedido de prorrogacéo
apresentado nesse prazo, devidamente justificado, e acolhido pela Comissao.

7. DADOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

7.1 Para Credenciamento as Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas deverdo apresentar os documentos na
ordem a seguir descrita:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo IlI;

b) declaracdo de conhecimento do Edital, seus anexos, instrugdes e procedimentos conforme modelo contido no
Anexo 1V,

¢) declaracdo de cumprimento de conhecimento do edital e seus anexos (anexo V);

d) declaracdo do proponente de que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas (anexo VI);

e) declaracdo de emprego (anexo VII)

f) declaracdo de que ndo possui em seu quadro de funcionarios menores de 18 anos exercendo trabalhos
noturno, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de 14 anos (VII1);

g) coOpiado CNPJ (“Cartdo CNPJ” - Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral) em se tratando de Pessoa
Juridica ou do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica com o Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF e Cédula de
Identidade (Registro Geral — RG) em se tratando de Pessoa Fisica;

h) cdpia do Contrato Social e alteragdes, se tratando de Pessoa Juridica;

i) copia do Alvara de Licenca (funcionamento fornecido pela Prefeitura), se tratando de Pessoa Juridica;
j) prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, Previdéncia Social e Divida Ativa da Uniao;

k) prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

1) prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa participante;

m) certiddo negativa que prove a regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

n) certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Juridica, ndo superior
a 90 (noventa) dias;

0) certiddo negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

p) consulta no site do TCE/PR comprovando que ndo encontra-se inscrito no rol de inidoneos
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx

q) copia do comprovante de inscricdo no Conselho de Classe do Estado do Parané do profissional especialista
responsavel que executara os servicos, se tratando de Pessoa Juridica;

r) caso o profissional ndo possua inscricdo no Conselho de Classe do Estado do Parang, podera ser apresentado o
protocolo do pedido de inscrigdo com o prazo de 90 (noventa) dias para regularizacdo, se tratando de Pessoa
Juridica;

s) comprovacao de especialidade do profissional para desenvolver a atividade almejada, seja com diploma,
certificado de especialidade, a propria inscrigdo no conselho de classe da respectiva categoria, se tratando de
Pessoa Juridica;

t) comprovacao de que esta cadastrado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, se tratando
de Pessoa Juridica;
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8. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os interessados deverdo efetuar a entrega dos documentos relacionados no item 7 a Comissdo de
Credenciamento da ASSISCOP, em envelope fechado ou por e-mail, a partir da data de abertura, observados os
horérios de atendimento, quando da entrega na sede da ASSISCOP.

9. DOS RECURSOS

9.1. E assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do Art. 165 da Lei n°. 14.133/2021, o qual ser&
recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

9.2. O recurso devera ser protocolado via e-mail assiscoplicitacao@gmail.com, conforme artigo 165, Il e §2°
da lei 14.133/2021.

9.3. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios, ndo sendo admitido
mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestacgao.

9.4 Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado no site da ASSISCOP e no diario oficial/Jornal Correio do POvo.
10. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. A pessoa juridica ou pessoa fisica que atender a todos 0s requisitos previstos no presente Edital de
Credenciamento serd julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto, credenciado na ASSISCOP, encontrando-

se apto a prestar 0s servigos aos quais se candidatou;

10.2. O extrato de contrato sera publicado na pagina: www.assiscop.pr.gov.br;

10.3. Durante a vigéncia do presente Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, a ASSISCOP, a
seu critério, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de documentacéo. Nessa ocasido serdo
exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condi¢des apresentadas quando da pré-qualificacdo
do interessado;

10.4. A pessoa juridica ndo aprovada na avaliacdo da documentacdo serd descredenciada, sendo-lhe assegurada o
contraditorio e a ampla defesa;

10.5. A ASSISCOP podera encaminhar correspondéncia a prestadores de servico em potencial, que gozem de
boa reputagéo profissional, para que promovam o seu Credenciamento;

10.6. A cada 1 (um) ano ou outro prazo inferior, a ASSISCOP podera realizar credenciamento para novos
interessados, quando republicard o Edital, podendo alterar regras, prazos e condigdes;

10.7. O Credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo da ASSISCOP em efetivar a contratagdo do
servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a ASSISCOP podera denunciar
o Credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas no Edital, e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

11. DOS PROCEDIMENTOS DO CADASTRO
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11.1. Ao requerer a inscricdo no Credenciamento de Pessoa Juridica da Area Médica ou Odontoldgica o
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfagcdo das exigéncias contidas
no item 7 e seus subitens deste instrumento;

11.2. Durante a vigéncia do Credenciamento de Pessoa Juridica e Pessoa Fisica é obrigatdrio que os
credenciados mantenham regularizadas todas as condi¢des de habilitagdo e que informem toda e qualquer
alteracdo na documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo;

11.3. Estando credenciado para um determinado servigo, o interessado podera se credenciar para outro servico.
Para tanto, podera se valer do mesmo processo de seu primeiro credenciamento, salvo se para o outro servigo for
exigida qualificacdo técnica diferente, caso em que devera apresentar documentacdo que comprove possuir
capacidade técnica para 0 novo Servico;

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

12. DO CRITERIO DE CADASTRAMENTO

12.1 As Pessoas Juridicas e Fisicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes
junto a ASSISCOP, conforme previsto no presente instrumento, e posteriormente recadastrados conforme a
ordem de execucao dos servicgos;

12.2. As atividades de avaliacdo da documentacdo pela Comissdo de Credenciamento da ASSISCOP e por
técnicos por ela solicitados para agilizar os servicos, que fard a conferéncia dos documentos apresentados com
os exigidos e homologara os credenciados, juntamente com a Presidente da ASSISCOP;

12.3 Caso houver a necessidade de contratacdo de todas as empresas habilitadas no Credenciamento todas
serdo habilitadas para a prestacao/execucdo dos servicos alvos de seu pleito;

12.4. O Credenciamento para prestacdo de servigos na ASSISCOP, na cidade de Laranjeiras do Sul, Parana ser4
pelo prazo do credenciamento.

12.5 Nao serdo aceitas certiddes de regularidade cuja validade nao possa ser verificada, bem como, na auséncia
de data de validade expressa no documento, serdo considerados validos documentos com data de emissdo superior
a 90 (noventa) dias.

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

12.7 Caso o interessado no credenciamento seja a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; caso seja a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela propria
natureza ou por determinacdo legal, forem comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja
validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.

128 A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara no ndo credenciamento da
empresa/profissional como prestador de servigos no ASSISCOP.
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12.9  Naauséncia de quaisquer dos documentos elencados no edital, a empresa/prestador sera(&o) informado(s)
via e- mail para regularizacdo do mesmo, sendo que, apds 30 (trinta) dias sem retorno/regularizacdo, os
documentos serdo descartados e nova documentacao devera ser apresentada.

12.10 Todos os anexos deverao ser impressos em papel com identificacdo da empresa a ser credenciada em 01
(uma) via, assinada na ultima pégina e rubricada nas demais, pelo responsavel da proponente ou por assinatura
digital.

12.11 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no credenciamento,
bem como aceitagdo e submisséo, independente de manifestacdo expressa, a todas as normas e condi¢cdes deste
Edital e normativas da Associacao Intermunicipal de Satde do Centro Oeste do Parana - ASSISCOP.

12.12 Os credenciados e profissionais indicados para realizacdo dos servicos, deverdo cumprir os regulamentos
vigentes da ASSISCOP, e as normas e protocolos instituidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS, bem como
responder num prazo 05 (cinco) dias as notificagdes e ouvidorias que Ihe forem direcionadas.

12.13 O corpo clinico da empresa disponivel a prestar servicos na ASSISCOP se restringird a aquele
apresentado(s)/indicado(s) no momento do processo de cadastramento sendo que, a inclusdo de novos
profissionais devera ser efetuada através de oficio, devidamente instruido com a correspondente documentacao
direcionado ao Fiscal do Contrato, qual, analisara a viabilidade de acordo com o interesse da ASSISCOP.

12.14 A exclusdo de profissionais da empresa cadastrada nas escalas ndo implicara na rescisdo do contrato da
empresa e devera ser formalizado através de solicitacdo por escrito; desde que atendido as regras deste edital no
cumprimento dos prazos preceituados neste edital. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve
arcar no ambito de suas respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoéria, ndo possuindo o credenciado transferir qualquer vinculo
empregaticio a ASSISCOP.

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

12.16 Os documentos constantes, serdo analisados pela comissdo de contratacdo, quanto a sua conformidade
com o solicitado em edital.

12.17 Todos os documentos relacionados deverdo estar dentro do prazo de validade, conforme o caso e 0s que
ndo o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo maximo de 90 (noventa) dias.

12.18 Os documentos poderdo ser apresentados em original ou por cdpia, em formato digitalizado e em PDF,
de forma compreensivel.

12.19 A Comissdo de Contratagdo, poderd, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios, bem como documentacdo suplementar.

12.20 NA&o seré credenciada a interessada que ndo apresentar a documentacao valida exigida no presente edital.

12.21 Osdocumentos apresentados para a habilitagdo deverao estar em nome do licitante, com numero de CNPJ.
Se o licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que pela prépria natureza ou por determinacdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os estabelecimentos da
empresa.
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12.22 Sera verificado se o Interessado possui alguma restricdo de contratar com a administracdo pablica, no
TCU (Tribunal de Contas da unido) e no TCE-PR (Tribunal de Contas do Estado do Parana) e no Tribunal de
Contas do seu Estado sede.

12.23 Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da administracao publica
(federal, estadual ou municipal), 0 mesmo NAO sera credenciado.

12.24 Registro de suspensdo, em qualquer érgdo/entidade que ndo o ASSISCOP, ndo impede a participacdo no
credenciamento.

12.25 Registro de impedimento de licitar e contratar com o ASSISCOP, ensejara a inabilitacdo da proponente.

12.26 Registro de impedimento de licitar e contratar com os a administragdo dos municipios consorciados
anuentes participantes, ensejara a desclassificacdo da proponente no item correspondente ao municipio.

12.27 A comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia do requerimento,
dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado.

12.28 A Comissao de contratacdo podera ainda, durante a analise da documentacédo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios, bem como solicitar documentos complementares.

12.29 O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, sera habilitado e credenciado e o
respectivo Contrato firmado em processo de inexigibilidade de licitacdo, prevista no inciso 1V, do art. 74, da Lei
Federal n° 14.133, de 2021.

12.30 A ASSISCOP tem o prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados do recebimento de TODOS os documentos
necessarios, para analise do pedido de credenciamento e conclusdo do processo de contratacao.

12.31 O Contrato de prestacdo de servigos sera formalizado de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital,
Termo de Referéncia e minuta do contrato, sendo encaminhado para assinatura da CONTRATADA e devendo
retornar no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados do seu recebimento, salvo pedido de prorrogacéao
apresentado nesse prazo, devidamente justificado, e acolhido pela Comissao.

12.32 A assinatura do contrato devera ser realizada preferencialmente na forma eletrnica por intermédio de
certificado digital, do titular da empresa ou procurador devidamente constituido, dispensada, nesse caso, a entrega
do contrato impresso.

13. DO PAGAMENTO DE VALORES CONTRATADOS

13.1. A remuneragdo pela prestacdo de servigos serd procedida, com recursos financeiros assegurados pelos
Municipios Consorciados, previstos no orgamento da ASSISCOP, conforme segue:
150-495-01-002-10.301.0002.2002-3.3.90.39.00.00

14. DO CRITERIO DE REAJUSTE

14.1. O valor dos servicos médicos ora credenciados, ndo sofrera reajuste pelo periodo de 12 (doze) meses
consecutivos e posterior a isso, serd publicada, quando for o caso, nova tabela de valores.
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15. DA CONTRATACAO

15.1. Apds a andlise da documentacdo do credenciado, dar-se-& inicio ao processo de contratacdo através da
emissao da ordem de servigo ou instrumento contratual equivalente;

15.2. O fato da empresa que visa ser credenciada ter sido habilitada para prestar 0s servigos para o
atendimento de demanda ndo garante sua efetiva contratagéo pela ASSISCOP;

15.3. A contratagdo da empresa habilitada no Credenciamento somente podera ocorrer por vontade da ASSISCOP
e desde que esteja em situagdo regular perante as exigéncias habilitatérias para o Credenciamento;

15.4. A contratacdo decorrente do Credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal n°® 14.133/21 e suas
alteraces, Portaria n°. 1286/93 do Ministério da Saude, Nota Téc e demais legislacdes aplicaveis e os termos da
minuta do instrumento contratual anexa ao presente Edital;

15.5. A dire¢do da ASSISCOP convocara o credenciado para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro
das condicdes estabelecidas na legislacdo e no edital, e dar inicio a execucdo do servico, sob pena de decair 0
direito a contratagcdo, sem prejuizo das san¢des previstas na lei;

15.5.1. O credenciado contratado deverd indicar e manter preposto, aceito pela ASSISCOP, para representa-
lo na execucgéo do contrato;

15.6. O instrumento contratual deverd ser assinado pelo representante legal do credenciado, e observara
a minuta contemplada no Edital de Credenciamento;

15.7. O instrumento contratual decorrente do Credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Jornal
Correio do Povo do Paranad e no portal www.assiscop.pr.gov.br conforme disposto na Lei 14.133/21 e suas
alteracoes.

15.8. O Contratado devera manter durante toda a execucdo do Contrato todas as condi¢des de regularidade fiscal
exigidas na contratacdo, em especial: Certiddo Negativa de Débitos Relativos as Contribui¢des Previdenciarias e
as de Terceiros e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizagdo do pagamento.

14.4 O prazo de vigéncia do contrato firmado sera de até 12 (doze) meses, prorrogdvel na forma da Lei
14.133/21, durante a vigéncia do credenciamento, contados da data de assinatura, qual, mediante Termo Aditivo
e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE, os
contratantes poderao, por interesse publico, fazer acréscimos nos valores limites deste Contrato, durante o periodo
de sua vigéncia, mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.

15.8. Reserva-se a Contratante o direito da Rescisdo Contratual unilateral, sem qualquer énus, observando a
possibilidade da unificagcdo do Consorcio ao Consdrcio de Guarapuava, junto a 52 Regional de Salde.

16. PRAZO DO CONTRATO E CONDICOES DE REALIZACAO DOS SERVICOS

16.1. O prazo da vigéncia do contrato perdurara pelo prazo de 12 meses, ou ainda, em caso de eventual aditivo,

pelo prazo a ser estabelecido, permanecendo em aberto, republicando-se em vaso de eventual incluséo,
excluséo de procedimento ou necessidade de qualquer alteragéo de edital e documentos anexos;


http://www.assiscop.pr.gov.br/
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16.2. O critério de contrata¢do da pessoa juridica para a prestacdo dos servi¢cos no ASSISCOP, serd conforme a
necessidade de ampliacdo dos servigos ofertados a populacdo por parte do ASSISCOP, abrangendo areas e as
especialidades médicas referidas neste Edital;

16.3. As obrigacdes decorrentes deste procedimento constardo de contrato bilateral a ser firmado com a
empresa/pessoa fisica credenciada, observando o contido na Lei n°. 14.133/21, alteracdes, e demais normas
aplicaveis a matéria;

16.4. A empresa contratada terd que prestar servigcos médicos no periodo de vigéncia do contrato, em quantidade,
dias e horéarios estabelecidos na escala médica elaborada pela direcdo do ASSISCOP;

16.5. A empresa contratada devera realizar a prestacdo dos servicos médicos, conforme a Rede Regionalizada e
Hierarquizada de Prestacdo de Servigos SUS;

16.6. A ASSISCOP emitird a Ordem de Servigos para a realizacdo dos procedimentos conforme agendamento
mensal realizado pelas Secretarias Municipais de Saude, diretamente no sistema do ASSISCOP.

16.7. EM CASO DA NECESSIDADE DE AUMENTO OU REDUCAO DAS DEMANDAS MENSAIS OS
CREDENCIADOS SERAO CONTATADOS PARA QUE HAJA O REAGENDAMENTO DE
DEMANDAS, DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTOS COM NO MINIMO 30 (TRINTA) DIAS DE
ANTECEDENCIA, CONSIDERANDO PRINCIPALMENTE A POSSIBILIDADE DE UNIFICACAO
DOS CONSORCIOS DE SAUDE DA 52 RS.

17. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA ASSISCOP

17.1. A direcdo da ASSISCOP definira, mediante escala médica, em que a empresa foi credenciada nos dias e
horarios de atendimento aos pacientes;

17.2. Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que a empresa contratada possa cumprir 0 estabelecido
no contrato;

17.3. Prestar todas as informacOes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugédo contratual, que venham
a ser solicitados pela empresa contratada;

17.4. Fornecer 0s meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servi¢os objeto do contrato;

17.5. Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa contratada nas dependéncias da
ASSISCOP quando necessario para a execugdo dos servicos, objeto do contrato;

17.6. Fornecer os materiais, estrutura e equipamentos necessarios para a realizagdo dos servicos;
17.7. Exercer a fiscalizagdo da execucdo do contrato por meio do Conselho de Secretérios e Controladoria;

17.8. Aceitar ou rejeitar profissional médico designado pela empresa contratada para a prestacdo dos servigos
descritos no presente Edital;

17.9. Caso o profissional ndo seja aceito, a direcdo do ASSISCOP solicitara a substituicdo do mesmo sem
onus, ou podera conseguir 0 mesmo com terceiro, deduzindo a despesa respectiva quando do pagamento.
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18. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA PESSOA JURIDICA/FISICA
CONTRATADA

18.1. Responsabilizar-se pela realizacdo dos servicos de atendimentos especializados, no caso do credenciamento
para servicos referidos, designando para tal, profissional com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo
MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional da Classe pertencente do Parand e certificado de
especialista nas respectivas areas;

18.2. Prestar os servigos, na sede da ASSISCOP nas quantidades, dias e horarios definidos pela dire¢do da
ASSISCOP;

18.3. Dispor de capacidade técnica para a realizacao dos servigos credenciados;

18.4. Responsabilizar-se em relacdo aos seus profissionais e ao servi¢co por todas as despesas decorrentes
da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro
de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do
contrato decorrente do Credenciamento;

18.5. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patriménio
da ASSISCOP ou a terceiros, decorrentes de acao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

18.6. Manter durante o periodo de vigéncia do Credenciamento e do contrato de prestacdo de servicos todas as
condi¢des que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional;

18.7. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacédo vigente, sendo-
Ihe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacao do servigo;

18.8. Manter disciplina no local dos servigos, retirando no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas apés
notificagdo, qualquer profissional considerado com conduta inconveniente pela dire¢do do ASSISCOP;

18.9. Cumprir ou elaborar em conjunto com a direcdo da ASSISCOP o planejamento e a programacao do
trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucao das tarefas;

18.10. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da ASSISCOP, de modo a ndo causar transtornos
ao andamento normal de seus servicos;

18.11. Manter as informagdes e dados da ASSISCOP em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a
entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou
do trabalho contratado;

18.11.1. O descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitara o credenciado a sangdo prevista no inciso
IV do Art. 150 da Lei Estadual n° 15.608/07;

18.12. Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servigos devidamente preenchida com os servigos
prestados e sem rasuras;
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18.13. Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo impostos
taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de legislacdo deste
contrato;

18.14. Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da ASSISCOP em
conjunto com o Conselho de Secretérios, bem como a obtencdo de quaisquer informagdes e esclarecimentos
referente ao fornecimento dos servicos ora licitado;

18.15. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as a¢fes da
Contratada e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

18.16. Executar os servicos com a devida diligéncia e observacao dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo
prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacoes.

19. DAENTREGA E ACEITACAO DO OBJETO

19.1. Serdo aceitos o0s servicos efetivamente realizados com o comprovado cumprimento das cargas
horéarias/metas a serem realizadas mensalmente;

19.2. A nota fiscal devera conter 01 (uma) via para os servicos prestados, a qual devera ser entregue no
ASSISCOP até o dia 05 de cada més, relativa a prestacdo de servigos do més anterior;

19.3. A CONTRATADA DEVERA FAZER CONSTAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DO
RESPECTIVO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - CREDENCIAMENTO
PUBLICO N°. 01/2026, O N.° DO CONTRATO, O ESTABELECIMENTO BANCARIO, O NUMERO
DA AGENCIA E DA CONTA CORRENTE ONDE O PAGAMENTO SERA CREDITADO;

19.4. A NOTA FISCAL DEVERA VIR ACOMPANHADA DA DOCUMENTACAO ABAIXO
RELACIONADA, DEVIDAMENTE ATUALIZADA:

A) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FEDERAL/INSS;

B) CERTIDAO DE REGULARIDADE DO FGTS;

C) CNDT - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS;

20. DO PRECO/PAGAMENTO.

20.1. Pela integral e satisfatoria execucdo dos servicos a CONTRATADA recebera da ASSISCOP a
importancia mensal contratual mediante depdsito bancario;

20.2. O pagamento serad efetuado em parcelas mensais para a empresa credenciada, contadas a partir do
recebimento e conferéncia da nota fiscal, devidamente certificada, somente das
consultas/procedimentos/exames efetivamente realizados;

20.3. 0 PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS EM CONFORMIDADE COM O PRESENTE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA
A EXECUCAO DAS METAS PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS
SERA EFETUADO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL DE
PRESTACAO DOS SERVICOS;
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21. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. O atraso injustificado na entrega do objeto deste Credenciamento sujeitard o adjudicado a multa de
0.2% (zero virgula dois por cento), sobre o valor da Nota Fiscal por dia de atraso, até 15 (quinze) dias. Multa
esta que serad descontada da fatura a ser paga;

21.1.1. A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a ASSISCOP rescinda unilateralmente o contrato
e aplique as outras sangdes previstas na Lei n. 14.133/21,

21.2. Pela ndo entrega total ou parcial do objeto, a ASSISCOP, podera aplicar a adjudicada as seguintes sancdes:
a) adverténcia,;

b) multa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor da Nota Fiscal;

c) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a ASSISCOP pelo
prazo de 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a ASSISCOP e Administracdo Publica, enquanto
perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administracdo
pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no contido na letra "c";

21.3. As sanc¢Oes previstas nas letras ¢) e d) do subitem anterior poderdo também ser aplicadas as empresas
que, em razdo dos contratos regidos pela Lei n. 14.133/21.:

a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a ASSISCOP em virtude de atos ilicitos praticados;

21.4.0 ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢des pactuadas no instrumento contratual
ou a sua inexecucao parcial ou total, podera ensejar na aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo contratual,
independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial.

22. DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE
22.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou

parcial.

22.2. A ASSISCOP através do Conselho de Secretarios avaliard a prestacdo dos servicos médicos, atuando
também como fiscal dos contratos;

22.3. Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado serd notificado e deverd apresentar
justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis;

22.4. O desempenho insatisfatorio na avaliagdo poderd implicar na restricdo ou alteracdo do pagamento do
servico realizado, assim como na rescisdo do contrato e aplicacdo das penalidades previstas em Lei.

22.5. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condic¢des
estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.
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22.6. Ascomunicacdes entre ASSISCOP e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir
tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica, através do e-mail.

22.7 A ASSISCOP podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

22.8. A execucdo do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por Eloir Andre Mattjie, na condicdo de
representante da Contratante art. 117, caput, da Lei n® 14.133/2021:

22.9. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato,
recomendando o que for necessario a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

22.10. Informar ao gestor do contrato, as ocorréncias que demandem a adocdo de medidas necessarias e
saneadoras, bem como quaisquer ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas;

22.11. Examinar a regularidade no recolhimento das contribuicGes fiscais, trabalhistas e previdenciarias e, em
caso de descumprimento, informar imediatamente ao gestor do contrato para a ado¢do das medidas necessarias.

23. CONSIDERACOES GERAIS

23.1. Perdera o direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n. 14.133/21, a adjudicada que
ndo atenda ao Chamamento no prazo de 05 (cinco) dias contados da publicacdo, podendo a contratante convocar
os Licitantes remanescentes, obedecendo a ordem de classificacéo;

23.2. Reserva-se a ASSISCOP, o direito de revogar ou anular parcial ou totalmente o presente procedimento
licitatrio, visando o interesse da Administracdo Publica ou por vicio de ilegalidade, assegurado ao licitante o
direito ao contraditério e de defesa;

23.3. Quando o adjudicado ndo assinar o termo de contrato ou ndo aceitar ou ndo retirar o instrumento equivalente
dentro do prazo e condicdes estabelecidas no Edital, a ASSISCOP valer-se-a do disposto na Lei n. 14.133/21;

23.4. Reserva-se a Comissao de Credenciamento, o direito de promover diligéncias destinadas a esclarecimentos
ou complementar a instru¢cdo do procedimento licitatério, em qualquer fase de seu andamento;

23.5. Caso a Comissdo de Credenciamento julgue necessaria, podera solicitar declaragcdes de pacientes que
tenham sido atendidos pela empresa, comprovando a qualidade do servigos prestados;

23.6. A Comissdo Licitacdo, no interesse da ASSISCOP/Administracdo Publica, podera relevar omissdes
puramente formais, desde que ndo comprometam a proposta, a legislagédo vigente e a lisura deste procedimento
licitatorio;

23.7. A Comissao de Credenciamento podera, até a data da entrega da nota fiscal, desclassificar em despacho
fundamentado qualquer licitante, sempre que se tiver conhecimento de circunstancias posteriores ao julgamento
que desabone a idoneidade do mesmo, ndo cabendo ao desclassificado qualquer indenizacéo;

23.8. Se a especificacdo de qualquer dos servigos solicitados induzirem a determinada empresa o licitante
podera oferecer os referidos servicos similares com as mesmas garantias de igualdade e competitividade. Somente
0s servicos comprovadamente inaceitaveis é que serdo desclassificados;
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23.9. Os contratos firmados com a ASSISCOP regular-se-do pelas normas instituidasna Lei n. 14.133/21, pelas
suas clausulas e pelos preceitos de Direito Pablico, aplicando-lhes, supletivamente as disposi¢fes do Direito
Privado;

23.10. Fica eleito o foro da Cidade de Laranjeiras do Sul, com renudncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para serem dirimidas possiveis davidas oriundas deste Credenciamento;

23.11. As informagdes complementares e os esclarecimentos relativos ao Credenciamento serdo prestados pela
Comissdo de Credenciamento, no endereco ja citado ou pelo telefone: (042) 3635-3681, no horario das 08:00 as
11:00 e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: assiscop@hotmail.com,
assiscoplicitacao@gmail.com

23.12 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo a ASSISCOP em efetivar a contratacdo do servico,
face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, a credenciada ou a ASSISCOP podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas neste Edital e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

23.13 Constituem motivos para o descredenciamento:

23.13.1. Perca da qualificacdo técnica exigida por qualquer dos profissionais indicados;

23.13.2. O ndo cumprimento de quaisquer clausulas e condi¢des deste Edital e do Contrato;

23.13.3. A subcontratacdo, total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado, assim como ciséo, fuséo
ou incorporagdo que afetem a execugdo do que foi pactuado;

23.13.4. O cometimento reiterado de faltas na execucao dos servigos, anotadas na forma do 81° do artigo 117, da
Lei Federal n°® 14.133/2021,

23.13.5. Por razdes de interesse publico;

23.13.5.0u outros motivos previstos na Lei Federal n° 14.133/2021.

23.14. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo a
possibilidade de interrupcdo das atividades em andamento, podera ser fixado prazo razoavel afim de que seja
preservada a continuidade dos servicos evitando-se prejuizos a populagdo atendida.

23.15. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da causa,
desde que oficializada a intencdo do descredenciamento, através de solicitacdo formal, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

23.16. O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsao constitucional, prevendo o inciso LIV do
art. 5° da Constituicdo Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em
geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa, com meios e recursos a ela inerentes".

23.17. A CREDENCIADA ¢é obrigada a prestar atendimento aos clientes pertencentes aos municipios
consorciados a ASSISCOP, sem discriminacao de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento

23.18 Qualquer interessado, devidamente identificado, podera impugnar os termos do Edital, tanto pertinente as
regras estabelecidas quanto no tocante a descri¢do do item, no prazo de 3 (trés) dias Uteis a contar da data de sua
publicacéo.
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23.19 Sera admitida a Impugnacdo do Edital por meio eletrbnico, através do e-mail
assiscoplicitacao@gmail.com, com a devida confirmacdo do recebimento ou mediante instrumento escrito e
protocolizado em horario de expediente junto a ASSISCOP.

22.3  Compete ao setor de licitagdes e contratos, decidir sobre a Impugnacéo e, sendo o caso de seu acolhimento,
determinar as adequagdes cabiveis, com nova publicacdo do Edital.

24, VALOR ADMISSIVEL

O valor admissivel para os servigos previstos neste procedimento licitatorio para a data da abertura do envelope
da Habilitacao, é o constante abaixo conforme Convénio Qualicis e anexos:

LOTES — CONSULTAS E EXAMES

TABELA DE VALORES- PROGRAMA QUALICIS

Lote 001 01 - EQUIPE MIULTIPROFISSIONAL
ITEM Codigo |Nome Valor
1 696 CONSULTA DE NUTRICIONISTA 30,00
2 1382 |CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMEIRO 30,00
3 1385 CONSULTA ESPECIALIZADA DE ASSISTENTE SOCIAL 30,00
4 1386 FARMACEL:ITICO [ORIENTAQ&O NA UTILIZAC.JE\O DE MEDICAMENTOS E ATUA@?\O NA 30.00
POLIFARMACIA) LINHA DE CUIDADO DO IDOSO !
5 1446 |CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM FISIOTERAPEUTA 30,00
6 1447 |CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM FONOAUDIOLOGA 30,00
7 4145 |CONSULTA ESPECIALIZADA DE PSICOLOGO - qualicis 30,00
ATIVIDADES DE MATRICIAMENTO qualicis - Reunies Clinicas, discusses de casos, supervisdo clinica,
8 4146 |Emissdec de segunda opinido para com o médico da APS, revisdo e implantagio de protocolos clinicos, 100,00
participacdo em reunides técnico-administrativas e aula (com elaboracdo de material de apoio).
Lote 002 02 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS - QUALICIS
ITEM Codigo |Nome Valor
1 45 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA 71,00
2 48 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA 75,00
3 50 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 110,00
4 55 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA 71,00
5 92 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA 115,00
[ 490 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA 100,00
7 494 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA 100,00
8 (88 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA 85,00
9 1380 |CONSULTA MA ESPECIALIDADE OBSTETRICIA 95,00
10 3028 |CONSULTA MNA ESPECIALIDADE GERIATRA / MEDICO DA FAMILIA E COMUNIDADE 85,00
Lote 003 3 - EXAMES CARDIOLOGICOS
ITEM Codigo |Nome Valor
1 499 EXAME DE TESTE ERGOMETRICO COM LAUDO 231,00
2 1094 |[MAPA - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAOQ ARTERIAL (24 HORAS) COM LAUDO 215,00
3 10895 |SISTEMA HOLTER DE MONITORAMENTO 24 HORAS (3 CANAIS) COM LAUDO 232,00
4 1283 |ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM LAUDO 202,00
5 1284 |ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM DOPLER (COM LAUDO) 350,00
6 3030 |ECOCARDIOGRAMA COMESTRESSE FARMACOLOGICO 415,00
7 3031 ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER ADULTQO/ INFANTIL 190,00
8 3032 |EMISSAD DE LAUDO PARA EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA 15,00
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Lote 004 4 - EXAMES GASTROINTESTINAIS
ITEM Codigo |Nome Valor
EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E TESTE DE UREASE (H. PYLORI) INCLUINDO:
1 53 HONORARIOS, MATERIAIS PARA O PROCI%DIMENTO, MEDICAMENTOS PARA SEDACAO PARCIAL, 449,00
TAXA DE SALA E COLETA DE PECA ANATOMICA. COM LAUDO
2 54 EXAME DE COLONOSCOPIA COM ANESTESIA E MEDICAMENTOS 720,00
3 1050 PROCEDIMENTOS DE PDLIPEC:I'OMIA RETIRADA DE POLIPQ DO TUBQ DIGESTIVO POR 24120
ENDOSCOPIA; RETIRADA DE POLIPO DO RETO/COLON POR COLONOSCOPIA: ’
4 3035 |ANESTESIA POR EXAME DE ENDOSCOPIA 143,00
Lote 005 5 - EXAMES NEUROLOGICOS
ITEM Codigo |Nome Valor
1 703 EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA COM EMISSAC DE LAUDO 142,00
2 904 EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES 570,00
3 905 EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES 570,00
4 906 EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS QUATRO MEMBROS (SUPERIORES E INFERIORES) 1140,00
3 907 EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DA FACE 200,00
Lote 006 6- EXAMES OTORRINOLARINGOLOGICOS
ITEM Codigo |Nome Valor
1 788 EXAME DE AUDIOMETRIA 71,00
2 789 EXAME DE IMPEDANCIOMETRIA 71,00
3 1034  |B.ERA PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE TRONCO CEREBRAL 360,00
Lote 007 7 - EXAMES PNEUMOLOGICOS
ITEM Codigo |Nome Valor
1 902 EXAME DE BRONCOSCOPIA 606,00
2 903 EXAME DE ESPIROMETRIA 72,00
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Lote 003

8 - EXAMES DE DENSIOMETRIA

ITEM | cédigo

Nome

Valor
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1 705 EXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO 158,00
2 705 EXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRQ 187,00
Lote 009 9 - EXAMES DE MAMOGRAFIA
ITEM Codigo |Nome Valor
1 1037 MAMOGRAFIA DIGITAL DIAGNOSTICA UNILATERAL E BILATERAL COM LAUDO 86,00
Lote 010 10 - EXAMES DE ULTRASSOMNOGRAFIA
ITEM Codigo |Nome Valor
1 706 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 107,00
2 707 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 81,00
3 708 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 71,00
4 709 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL 80,00
5 710 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL 80,00
6 711 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 137,00
7 712 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 91,00
8 713 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR 87,00
9 714 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 93,00
10 715 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO 91,00
11 716 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES 107,00
12 717 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 102,00
13 718 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 90,00
14 719 ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 73,00
15 720 ULTRASSONOGRAFIA DE FIGADO DE VIAS BILIARES 87,00
16 747 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DO PRIMEIRC TRIMESTRE COM LAUDO 215,00
17 748 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DO SEGUNDO TRIMESTRE, COM LAUDO 215,00
18 7390 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM DOPLLER 143,00
19 791 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPLLER 151,00
20 793 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPLLER 215,00
21 796 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 288,00
22 799 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL COM DOPLLER 143,00
23 800 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL 93,00
24 801 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 93,00
25 802 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTICULO COM DOPLLER 143,00
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26 803 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAROTIDAS, REGIAO CERVICAL, 102.00
PESCOCO, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) i
57 804 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM DOPLLER (PAROTIDAS, 143.00
REGIAO CERVICAL, PESCOCO, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) '
28 806 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ARTERIAS RENAIS COM DOPLLER COLORIDO 289,00
29 807 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ILIACAS COM DOPLLER COLORIDO 143,00
30 808 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES COM DOPLLER COLORIDO 285,00
31 809 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES COM DOPLLER COLORIDO 285,00
32 811 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS E VASOS VERTEBRAIS COM DOPLLER COLORIDO 285,00
33 814 ULTRASSOMNOGRAFIA DE VEIA CAVA COM DOPLLER COLORIDO 285,00
34 815 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR COM DOPLLER COLORIDO 285,00
35 816 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR COM DOPLLER COLORIDO 285,00
ULTRASSONOGRAFIA OBS. DOPPLER COLOR E PULSADO GESTACAO MULTIP CADA FET
36 3040  [ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER COLORIDO E PULSADO GESTACAO MULTIPLA (CADA 150,00
FETO
37 3041 ULTR,}ASSONOGRAFIA OBSTETRICA GESTACAQ MULTIPLA (CADA FETQ) 60,00
38 3042 [ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA GESTAGAOQ MULTIPLA (CADA FETO) 130,00
39 3043 |ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER GESTAGAO MULTIPLA (CADA FETO 180,00
40 3045 |ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER 230,00
41 3046 |ULTRASSONOGRAFIA OBST COM TRANSLUCENCIA NUCAL GEST MULTIPLA CADA FETO 230,00
42 3532 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 180,00
43 3533 |Tococardiografia Anteparto - 02.11.04.006-1 45,00
Lote 011 11 - EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ITEM Codigo |Nome Valor
1 42 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 190,00
2 721 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA/SACROCOCCIGEA 245,00
3 722 TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE 245,00
4 723 TOMOGRAFIA DE PESCOCO 245,00
5 724 TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA 245,00
6 725 TOMOGRAFIA DE CRANIO 240,00
7 726 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES SUPERIORES 240,00
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8 727 TOMOGRAFIA DE SEGMENTACOES 240,00
9 728 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICALDORSAL/LOMBAR 240,00
10 729 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORAXICA 240,00
11 730 TOMOGRAFIA DE TORAX 340,00
12 731 TOMOGRAFIA DE ABDOMEMN TOTAL 350,00
13 732 TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES INFERIORES 240,00
14 733 TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA 24500
15 735 TOMOGRAFIA DE ABDOMEM (PROTOCOLO PARA LITIASE RENAL) 350,00
16 736 APLICACAC DE CONTRASTE NA REALIZACAOQ DOS EXAMES 230,00
17 817 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 240,00
18 818 UROTOMOGRAFIA 240,00
19 820 TOMOGRAFIA DE ORBITAS 240,00
20 1294 |ANESTESIA POR EXAME DE TOMOGRAFIA 140,00
21 1295 |TOMOGRAFIA RENAL 190,00
22 1441 |TOMOGRAFIA DE VIAS URINARIAS 350,00
23 3091 SEDA(;AE) TOTAL - F‘QR EHXAME nivel hcspit._:ilarcom pr_oﬁss".ional [Em €asos excepcionals que necessitem 140.00
de sedacado para a realizacao do exame). Mediante autorizacdo previa da ASSISCOP '
Lote 012 12 - EXAMES DE ANGIOTOMOGRAFIA
ITEM Codigo |Nome Valor
1 737 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 500,00
2 738 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIORES OU SUPERIORES 640,00
3 739 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 500,00
4 740 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 640,00
5 741 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 500,00
6 742 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN 640,00
7 743 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN 640,00
8 744 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PULMAO 500,00
9 745 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PULMAO 500,00
10 821 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS (ARTERIAL E VENOSA) 640,00
11 822 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E AORTA (ARTERIAL E VENOSA) 640,00
12 823 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (ARTERIAL E VENOSO) 500,00
13 824 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO E PESCOCO (ARTERIAL E VENOSA) 500,00
14 825 ANGIOTOMOGRAFIA DE PULMAOD 500,00
15 3096 |ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS VERTEBRAIS 240,00
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Lote 013 13 - EXAMES DE RADIOLOGIA DIGITAL

ITEM Codige |Nome

Valor

1 6 LAUDO PARA EXAME DE RAIO X

35,00

DIAGNOSE POR EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL

O (S) TECNICO (S) QUE REALIZARA (AO) OS EXAMES DEVERA (AO) ESTAR DISPONIVEL

(I1S) PARA PRESTAR OS SERVICOS DIARIAMENTE NOS PERIODOS DA MANHA E TARDE

(DAS 9:00 HORAS AS 12:00 HORAS E DAS 13:00 HORAS AS 16:00 HORAS) PARA

ATENDIMENTO DE TODOS OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELOS ORTOPEDISTAS QUE

REALIZAM AS CONSULTAS NO CONSORCIO E DEMAIS EXAMES AGENDADOS PELAS

SECRETARIAS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

DEVERAO SER REALIZADOS OS SEGUINTES EXAMES:

RADIOGRAFIA DE ADENOIDE OU CAVUM (LATERAL+HIRTZ);

RADIOGRAFIA DE CRANIO;

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE/FACE;

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL;

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA;

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO LOMBAR;

RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL;

RADIOGRAFIA DE TORAX PA;

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAQ ESCAPULO;

RADIOGRAFIA DE BRACO - 2 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE COTOVELO;

RADIOGRAFIA DE MAO - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (IDADE QSSEA);

RADIOGRAFIA DE PUNHOC;

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN;

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ DE COXO FEMURAL - 02 INCIDENCIAS;

Pagina 3
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIiBIO TA;

RADIOGRAFIA DE BACIA - 01 INCIDENCIA,

RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL;

RADIOGRAFIA HEMITORAX (ARCOS COSTAIS);

2 1061 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO - 02 INCIDENCIAS;

25,00

RADIOGRAFIA DE COXA;
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RADIOGRAFIA DE JOELHO;

RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE PERNA - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGE;

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX - 04 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE SACRO ILIACA - 03 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE ABDOMEM (AP+LATERAL/LOCALIZADA);

RADIOGRAFIA DE ABDOMEM AGUDO - 03 INCIDENCIAS);

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZOGOMATICA - MALAR (AP+OBLIQUOAS);

RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS;

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAQ ACROMIO-CLAVICULAR;

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAQ ESTERNO-CLAVICULAR,;

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRA ILIACA;

RADIOGRAFIA DE TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL;

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LATERAL+PO+0OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAOQ;

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSE - COLUNA - 02 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE MANDIBULA;

RADIOGRAFIA DE MAMBROS INFERIORES;

RADIOGRAFIA DE OMBRO/OMOPLATA - 03 INCIDENCIAS;

RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL+BRE)

RADIOGRAFIA DE DE TORNOZELO;

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAMBROS INFERIORES;

0S EXAMES SERAQ REALIZADOS NA SEDE DA EMPRESA CREDENCIADA E A MESMA

ARCARA COM TODAS AS DESPESAS.

CASO OS EXAMES PASSE A SER REALIZADOS NA SEDE DO CONSORCIO, ESTA ARCARA

COM A EXTRUTURA, EXCETO OS FILMES PARA A REVELAGAO.

0S EXAMES NAD SERAO LAUDADOS.

Lote 014 14 - RESSONANCIA MAGNETICA
ITEM Codigo |Nome Valor
1 841 |RESSONANCIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (UNILATERAL) 560,00
2 842 |RESSONANCIA DE ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 560,00
3 843 |RESSONANCIA DE BACIA/PELVE 560,00
4 844 |RESSONANCIA DE BASE DO CRANIO 560,00
5 845 |RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL 560,00
6 846 |RESSONANCIA DE COLUNA LOMBAR/LOMBO SACRA 560,00
7 847 |RESSONANCIA DE COLUNA TORACICA DORSAL 560,00
8 848 |RESSONANCIA DE OMBRO/COTOVELO/PUNHO (UNILATERAL) 560,00
9 849 |RESSONANCIA DE CRANIO (ENCEFALQ) 560,00
10 850 |RESSONANCIA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 560,00
11 851 |RESSONANCIA DE JOELHO (UNILATERAL) 560,00
12 852 |RESSONANCIA DE MAO (UNILATERAL) 560,00
13 853 |RESSONANCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 560,00
14 854 |RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 560,00
15 855 |RESSONANCIA DE ORBITA BILATERAL 560,00
16 856 [RESSONANCIA DE 0SS0S TEMPORAIS BILATERAL 560,00
17 g57 |RESSONANCIA DE PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIEROIDE, 560.00
PARATIREQIDE). '
18 858 |RESSONANCIA DE PLEXO BRANQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL 560,00
19 859 |RESSONANCIA DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) 560,00
20 860 |RESSONANCIA DE SELA TURCICA 560,00
21 861 |RESSONANCIA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAQ, PAREDE TORACICA) 560,00
22 862 |RESSONANCIA DE TORNOZELO OU PE (ANTEPE) UNILATERAL 560,00
23 863 [RESSONANCIA DE VIAS BILIARES 560,00
24 1297 |RESSOMANCIA FETAL 560,00
25 1304 |RESSOMANCIA DE MAMA (BILATERAL) 560,00
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APLICACAO DE CONTRASTE PARA RESSONANCIA MAGNETICA COMPREENDENDO: MEDICAMENTO
26 3047 125,00
E MATERIAIS.
27 3048 |SEDACAQ PARA EXAMES DE IMAGEM (RESSONANCIA) 125,00
28 3098 |RESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR com mensuragio de Ferro Hepatico/Hemocromatose) 560,00
Lote 015 15- EXAMES LABORATORIAIS

ITEM Codigo |Nome Valor
1 1493 |EXAME DE ACIDO URICO 15,00
2 1495 |EXAME DE BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 15,00
3 1660 |EXAME DE ANTIBIOGRAMA (URINA) 16,00
4 1661 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS IGG 21,84
5 1662 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS IGM 20,83
6 1663 |EXAME DE COLESTEROL TOTAL 5,12
7 1664 |EXAME DE CREATININA 6,35
8 1665 |EXAME DE CURVA GLICEMICA - GLICOSE 75G APOS 120 MINUTOS 18,00
9 1666 |EXAME DE FERRITINA 19,50
10 1667 |EXAME DE FERRO 12,84
11 1668 |DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 12,00
12 1669 |EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL 12,00
13 1670 |EXAME DE COLESTEROL HDL 7,20
14 1671 |EXAME DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 13,08
15 1672 |EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO 10,00
16 1673 |EXAME DE HEPATITE B - HBSAG 20,00
17 1674 |EXAME DE HEPATITE C (HCV) 18,64
18 1675 |EXAME DE HIV 1 E 2 - ANTICORPOS (ELISA) 2200
19 1676 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (19, 22 3® amostras 7,00
20 1677 |EXAME PARCIAL DE URINA 02.02.05.001-7 10,00
21 1678 |EXAME DE PCR (PROTEINA C REATIVA) 13,00
22 1679 |EXAME DE PSA LIVRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE) 25,00
23 1680 |EXAME DE PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO - ESPECIFICO) 25,00
24 1682 |EXAME DE T3 - TRIODOTIRONINA 15,00
25 1683 |EXAME DE T4L - TIROXINA LIVRE 15,00
26 1684 |EXAME DE TESTOSTERONA LIVRE 18,00
27 1685 |EXAME DE TESTOSTERONA TOTAL 20,00
28 1686 |Dosagem de Transaminase Glutamico-O (TGO) 0202010643 8,00
29 1687 |Dosagem de Transaminase Glutamico-P (TGP) 0202010651 8,00
30 1688 |EXAME DE TRIGLICERIDEQS 10,00
31 1689 |EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 15,00
32 1690 |EXAME DE UREIA 5.00
33 1691 |EXAME DE URUCULTURA (URINA) ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA M 20,00
34 1692 |EXAME DE VHS 5,00
35 1693 |EXAME DE VLDL 8,00
36 1694 |POTASSIO 9,50
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37 1695 |SODIO 8,00
38 1696 [VITAMINA B12 28,00
39 3104 |BACTERIOSCOPIA (COLORAGAQO DE GRAM) 5,50
40 3106 |BETA HCG - GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 20,00
41 3111  |CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ DE IgG 100,00
42 3112 |COAGULOGRAMA COMPLETO 15,00
43 3113 |COLESTEROL LDL, DOSAGEM 7,20
44 3117 |DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (3 DOSAGENS) 22,00
45 3121 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) :02.02.05.011-4 5,00
46 3122 |PESQUISA DE DENGUE ANTICORPOS IGM 55,00
47 3123 |PESQUISA DE DENGUE ANTICORPOSIGG E IGM TESTE RAPIDO 60,00
48 3135 |HEPATITEB ANTI, HBs, PESQUISA 20,00
49 3137 |IMUNOGLOBULINA A (IgA), DOSAGEM 25,00
50 3138 |[IMUNOGLOBULINA E (IgE), DOSAGEM 20,00
51 3139 |IMUNOGLOBULINA M (IgM), DOSAGEM 30,00
52 3140 [LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA 6,50
53 3144 |LITIO 8,00
54 3151 |PROGESTERONA, DOSAGEM 16,50
55 3153 |PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES, DOSAGEM 3,50
56 3154 |PROTEINAS TOTAIS, DOSAGEM 5,00
57 3155 |[PAPANICOLAU 23,00
Pigina 5 Tabela Qualicis 2026
58 3157 |SANGUE OCULTO NAS FEZES 3,50
59 3160 |PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV 201,00
60 3161 |GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 70,00
61 3164 |Tipagem Sanguinea - Fator RH - ANTI RH (D) + ANTIRH (C) + ANTIRH (E) 12,00
62 3165 |Tipagem Sanguinea - Grupo ABO 02.02.12.002-3 8,00
63 3166 |TIREQOGLOBULINA, DOSAGEM 30,00
64 3167 |TOXOPLASMOSE IgG 0202030768 25,00
65 3168 |TOXOPLAMOSE AVIDEZ DE IGM 50,00
66 3170 |VARICELA ZOSTER - IgG 0202030822 65,00
67 3172 |VDRL - SIFILIS 10,00
68 3173 |VARICELA ZOSTER - IGM 65,00
69 3174 |VDRL - SIFILIS 10,00
70 3175 |VITAMINA A 80,00
71 3176 |ZINCO, DOSAGEM 0202070352 35,00
72 3177 [VITAMINA D 1,25 (vitamina D3) 100,00
73 3178  |VITAMINA E 120,00
74 3541  |VITAMINA B9 - ACIDO FOLICO - FOLATO, DOSAGEM 25,00
75 4148 |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO (ACL) - 02.02.02.057-6 180,00
76 4149 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM - 02.02.03.034-2 34,00
77 4150  |ANTI-CENTROMERO (ACA) 50,00
78 3669 |DESIDROGENASE LATICA {ISOENZIMAS FRACIONADAS) - LDH, DOSAGEM DE 18,00
79 3899 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA - 0202050181 25,00
80 4000 |VITAMINA C 45,00
81 3943  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) - 0202030458 30,00
Lote 016 16- DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
ITEM Codige |Nome Valor
1 3534 [HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) (video histeroscopia) 02.11.04.004-5 - 95,00
2 3535 |COLPOSCOPIA -02.11.04.002-9 - 75,00
3 3536 |COLPOSCOPIA COM BIOPSIA 01 FRAGMENTO COM RESULTADO 02.11.04.002-9 - 85,00




. J ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA - ASSISCOP

CNPJN.°02.322.413/0001-18
RUA DI0GO PINTO, 1320 - 1° ANDAR - CEP. 85.301-290 — CENTRO - FONE: (42) 3635 1188

— Sy,
. s
\/ '\/ LARANJEIRAS DO SUL - PARANA.

Lote 017 17 - LOCAGAO DE IMOVEL

ITEM Codigo |Nome Valor

LOCAGAO DE IMOVEL PARA PRESTAR 0S SERVICOS DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES QUE UTILIZAM 0S
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA. (IMOVEL URBANO DE DOIS ANDARES, MEDINDO APROXIMADAMENTE 1.000
M2, COM ACESSIBILIDADE, BEM LOCALIZADO E DE FACIL ACESSO, COM ESTACIONAMENTO PROPRIO,
COMPOSTO POR 16 SALAS COMERCIAS TODAS COM JANELAS E BANHEIRD, COMPORTANDO AINDA AREA DE
ESPERA PARA ATENDIMENTO CONSULTORIOS, MEDICOS E/OU ODONTOLOGICOS E/OU REALIZACAO DE
EXAMES.

1 1393 8,24/M2
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25. ANEXOS INTEGRANTES

Integram o presente instrumento os seguintes anexos:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Modelo ES-proposta;

Anexo 11l - Modelo de requerimento para Credenciamento de pessoa juridica

Anexo IV - Modelo de declaracdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrugdes
e procedimentos;

Anexo V - Modelo de declaragdo de cumprimento dos requisitos habilitatorios;

Anexo VI - Modelo declaracdo de idoneidade;

Anexo VII - Modelo de declaracéo de emprego;

Anexo VIII - Modelo de declaragdo de ndo existéncia de trabalhadores menores;

Anexo IX - Modelo de minuta de contrato administrativo para consultas e exames;

Laranjeiras do Sul, PR, 03 de marco de 2026.

ELIO BOLZON JUNIOR
Presidente da ASSISCOP
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

2.1 Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestacdo de Servicos Especializados em Saude
para atendimento ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude —
QualiCIS no Ambulatério Médico de Especialidades — AME.

3 JUSTIFICATIVA

3.1 CONSIDERANDO a necessidade da contratacéo para realizacdo de servicos referenciados se
da em funcéo da adesdo da ASSISCOP ao programa QualiCIS — Programa de Qualificacdo dos Consércios
Intermunicipais de Saude, da Secretaria de Saude do Estado do Parana — SESA, que tem como proposito
a qualificacdo da Atencdo Multiprofissional Especializada (AME), focada no fortalecimento da
regionalizacdo para atender as necessidades de salde da populacdo o mais préximo da sua residéncia,
mediante parceria firmada entre o Consorcio Publico Intermunicipal de Saude e a SESA a fim de alcancar
satisfacdo do usuéario, qualidade na assisténcia e ampliacdo da oferta de atendimentos ambulatoriais
especializados. O Programa QualiCIS contempla a Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada
nas seguintes linhas de cuidado e especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude Mental e as especialidades em consultas e exames definidas pela Regido
de Salde.

3.2 CONSIDERANDO queasconsultas de especialidades, compdem a Tabelade Valores, contidas na tabela
anexa;

3.3 CONSIDERANDO o advento da nova lei de licitacbes n. 14.133/2021 e a necessidade de

adequacdo das contratacdes publicas;

34 CONSIDERANDO a razoabilidade e utilidade da unificacdo dos servigos objeto de credenciamento por
esse consorcio.

35 Para tanto, torna-se necessario a contratacdo de servigos profissionais extremamente comprometidos

com a proposta do Consorcio Pablico e o QualiCIS, e, qualificados de que seja possivel atender o rol de procedimentos
pertinentes em casa categoria de atuacéo e linha de cuidado. As empresas interessadas deverdo disponibilizar um ou
mais profissionais para realizacdo dos procedimentos e tipo de procedimentos pertinentes em cada categoria de
atuacdo e linha de cuidado. As empresas interessadas deverao disponibilizar um ou mais profissionais para realizacdo
dos procedimentos e tipos de atendimentos competentes a sua categoria profissional, elencados neste termo. Para a

execucdo dos servicos referentes as Linhas de Cuidados serdo utilizados do convénio junto a SESA recurso dos
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Municipios consorciados a ASSISCOP, tendo como parametro a tabela de valores ASSISCOP.
4 OS VALORES E QUANTIDADES

4.1 O descritivo completo de cada item e o valor unitario estdo descritos na Tabela de Precos

4.2 Por se tratar de Chamamento Publico ndo h& disputa , o credenciamento e a contratagdo se
dardo pelos valores previstos na tabela de precos publico anexa ao edital, sem possibilidade de ultrapassa-
los, sob pena de ser negado o credenciamento.

4.3 Os valores foram obtidos da tabela do chamamento publico anterior, considerando os precos

praticados pelo mercado e contratados por outros entes da administracao.

4.4 As estimativas medias dos quantitativos serdo realizadas através da programacdo das suas
funcGes com a oferta de servicos com base populacional, considerando sua area de abrangéncia e as
necessidades epidemioldgicas, em conjunto com os municipios de acordo com as estratificacdes das linhas
de cuidado realizadas pela aten¢do basica nos municipios e encaminhadas ao ambulatério da assiscop, as
quais podem variar a depender da fila de espera, critérios de estratificacdo, capacidade de estrutura fisica
e operacional do ambulatério e da agenda disponibilizada pelos profissionais, portanto ndo estéo previstas
no Estudo Técnico Preliminar, anexo a este Termo de Referéncia.

4.5 O credenciamento seré realizado mediante a apresentacdo de documentacao necessaria para o
preenchimento os requisitos objetivos neste Termo de Referéncia.

5 LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DO ATENDIMENTO

5.1 As atividades assistenciais nos ambulatorios médicos especializados — AME e/ou unidades
descentralizadas contardo com o acolhimento dos usuarios regulados e/ou triados pelas unidades
municipais capacitadas, que serdo atendidos pela EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE em
conjunto com os profissionais médicos especialistas, sendo que 0s atendimentos nas redes de atencdo
preconizadas no Convénio QualiCIS, compreendem:

a) Consulta, avaliagdo individual, anamnese e conduta, atendimento presencial, com estruturacdo de
planos de cuidados e em interacdo com usuario, familiar e equipe de atencédo basica e demais profissionais
da equipe multiprofissional de cuidados. Neste caso, os atendimentos deverao ser registrados por meio de
evolucdo em prontudrio.

b) Atendimento e acompanhamento terapéutico individual e em pequenos e grandes grupos, acao
educativa e oficinas terapéuticas, com usuario e familiar e monitoramento clinico com foco na
estabilizacdo do usuario, alcance do desenvolvimento conforme esperado para a faixa etaria e
comorbidades, reducdo de complicacbes e recuperacdo e reabilitacdo funcional. Neste caso, 0s

atendimentos deverdo ser registrados por meio de evolucdo em prontuério.
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c) Estruturacdo de encontros de reunido clinica, discussdo de caso, supervisdo clinica interna e externa,
atividades de matriciamento, emissdo de segunda opinido e monitoramento cruzado com as demais
equipes de atencdo bésica e demais profissionais da equipe multiprofissional de cuidados.

d) Estruturacdo de atividades, materiais e encontros de formacéo, capacitacdo e atividade de educacéo
permanente, problematizacdo a partir do cotidiano do cuidado, presencial ou a distancia com equipes
profissionais de atencdo basica em salde, educagdo, assisténcia social e demais atores da equipe

multiprofissional de cuidados.

6 FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a ASSISCOP.

6.2 A Contratada executara os servigos em local indicado pela ASSISCOP, e em dia e horério a
serem acordados entre as partes, conforme disponibilidade informada no requerimento de
credenciamento.

6.3 Compete ao Municipio o agendamento das consultas e demais procedimentos aos Usuarios,
mediante geracdo de guia de consulta/autorizacao pelo Sistema WEB a ser apresentada por ocasido do seu

atendimento, acompanhada do documento de identificacdo do paciente.

6.4 O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, necessarios a prestacdo
dos servigos é de responsabilidade da Contratante.

6.5 O Contratado deve comunicar a ASSISCOP quando, por impedimento emergencial, néo
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao.

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

6.7 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo
ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementacdo de valores.

6.8 Toda prescricdo de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou exames, consultas e
terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

6.9 Compete ao profissional indicado pelo Contratado a observancia as normativas pertinentes ao
atendimento e encaminhamento dos usuérios do Sistema Unico de Satde e, em caso omisso, as orientagoes
definidas pela ASSISCOP ou pelo Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

6.10 Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execucdo dos servicos através de fiscal de
contrato e ouvidoria nomeado pelo Consorcio atraves de carta/resposta ao usuario emitida pelo consorcio,
contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do usuario e se houve cobrancas

complementares.
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6.11 O descumprimento das condigdes indicadas neste Edital e respectivo Contrato, permite que a
ASSISCOP adotar medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do servico e a suspensédo do
Contrato, mediante pagamento daqueles ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo

apuratdrio de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.

7 GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas
e as normas da Lei n® 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugédo
total ou parcial.

7.2 A contratada fica obrigada a:

I.  Comunicar, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.
Il. Executar os servigos para o qual se credenciou, conforme ANEXO Il -
PROCEDIMENTOS/ EXAMES/ CONSULTAS/ TERAPIAS.
7.2.1 Cumprir 0s servigos, nos termos e condigdes de se requerimento, do edital e do termo de
credenciamento, atendendo as normas tecnicas profissionais que Ihe forem aplicéveis.
7.2.2 Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigac@es por ela assumidas, todas as condi¢bes de habilitacédo e qualificacdo exigidas no Regulamento,
devendo comunicar a ASSISCOP, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a

manutenc¢do do mesmo.

7.2.3 Responsabilizar-se pelo dnus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de
servigos, prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes
judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execucédo do
objeto, responsabilidade esta que nao sera excluida ou reduzida pela fiscalizagéo e pelo acompanhamento
da ASSISCOP.

7.2.4 Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de
servicos, prepostos diretamente a ASSISCOP ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

7.2.5 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica,
para a execucao do objeto do termo de credenciamento, incluidos a remuneracdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo contratual/empregaticio, cujos 6nus e
obrigacGes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para 0 ASSISCOP, nem podera onerar o objeto

do Termo de Credenciamento, no caso de atendimento em estrutura propria.
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7.2.6 Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendac0es exigidas pela técnica profissional dos servicos
contratados que Ihe forem aplicados.

7.2.7 Né&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitacdo
formal e posterior autorizagdo do ASSISCOP.

7.2.8 Permitir a fiscalizacdo e 0 acompanhamento dos servigos contratados.

7.2.9 Atender prontamente as reclamacdes do ASSISCOP, bem como reparar, corrigir, remover
ou refazer, as suas expensas, 0 objeto do Credenciamento em que se verifiquem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes da prestacao de servicos.

7.2.10 Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados.

7.2.11 Designar um representante para acompanhar a execucao do contrato.

7.2.12 Informar com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias eventual alteracdo de sua

razdo social e de mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, cdpia autenticada da Certiddo
da Junta Comercial, Contrato Social ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas;

7.2.13 Na&o cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao aos valores
pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-se por
qgualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razéo da execucao deste Contrato.

7.2.14 Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacdo dos servicos Eventuais necessidades de comunicacdo serdo realizadas
por meio da Ouvidoria da ASSISCOP e do SUS, podendo ocorrer aleatoriamente vistorias e pelo setor de
controle interno.

7.2.15 Os atos referidos nos itens anteriores serdo acompanhados pela ASSISCOP e
MUNICIPIO de origem do usuério, que terdo poderes para:

I. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;
Il. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou néo;

1. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informag6es ou apresentem indicio de

irregularidade.

7.3 S&o Obrigacdes da ASSISCOP
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7.3.1 Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade manifestada

na execucdo dos servicos, notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser

fixado.

7.3.2 Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condi¢cOes aprazadas neste
instrumento.

7.3.3 Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestacédo de
Servigos.

7.3.4 Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servigos de modo a

obter resultado correto e eficaz.

7.35 Prestar as informac0es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
credenciada com relacdo ao objeto deste edital.

7.3.6 O acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados sera realizado
através do canal de comunica¢do com os Municipios por meio da Ouvidoria da ASSISCOP,

Controle Interno e eventuais vistorias e auditorias.

8 AGENDAMENTOS DOS SERVICOS

8.1 Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local de

atendimento:

I.Compete a0 ASSISCOP programar a disponibilidade de agenda das consultas dos

prestadores credenciados.

Il. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30 (trinta) de cada
més.

1. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Iv. A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada através do

sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o procedimento ser

regulamentado pelo SUS.

v. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizacdo deverdo ser entregues ao

usuario.

8.2 Para agendamento dos exames/procedimentos:
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I. Compete a ASSISCOP programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos prestadores

credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do ASSISCOP.

Il. Para liberacdo dos servicos deverdo seguir as regras dos itens da clausula 7.

. Para os atendimentos realizados em sede propria da contratada os agendamentos dos
servigos deverao ser realizados diretamente pelo prestador.
Iv. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

v. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuérios dos
municipios consorciados ao ASSISCOP, sendo vedada a utilizagdo para outros fins, sob pena

das sanc@es contratuais e legais.

9 DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES

9.1 As alteracBes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail assiscoplicitacao@gmail.com , das seguintes formas:

9.11 Para inclusdo/excluséo de profissionais especialistas:

I. Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Profissional (Anexo V),
acompanhado dos documentos elencados no item (Dos Documentos de Habilitacdo), sob pena

de indeferimento.
9.12 Para as demais alteracGes contratuais:

I. Apresentacdo do Requerimento de Demais Alteracdes Contratuais (Anexo I1), acompanhado

de documentos comprobatorios, sob pena de indeferimento.

10 DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despensas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo
orcamentaria :
150-495-01-002-10.301.0002.2002-3.3.90.39.00.00

11 FATURAMENTO
111 Para fins de faturamento e pagamento, a competéncia sera mensal, coincidindo

com o més civil, iniciando-se no dia 01 e encerrando-se no ultimo dia de cada més
34
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11.2 As guias de producdo dos exames realizados devem ser protocoladas no Setor de

Protocolo da ASSISCOP, respeitando o prazo limite de fechamento, que ocorre no dia 05
(cinco) de cada més. Caso contrério, serdo processadas e pagas na fatura da competéncia
seguinte.

11.3 Os servicos de consulta prestados pela contratada serdo considerados para
pagamento com base no fechamento da producdo registrada no Sistema, desde que 0s
langamentos estejam concluidos no prontuério eletronico.

114 Se forem encontrados erros ou divergéncias nos langamentos, o contratante deve
notificar a contratada por escrito, com justificativa, para analise e correcdo. Se for o caso, 0
pagamento sera incluido na fatura seguinte ou, se rejeitado, a contratada sera informada por

escrito.

12 EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

121 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento, detalhando a quantidade de horas de servigo prestados, em conformidade com o

objeto contratado.

12.2 Devera ser cadastrado o e-mail assiscop@gamail.com para envio automatico da
NFS- no ato de sua emisséo.

12.3 Caso haja erro no documento de cobranca ou qualquer outra situacao que impeca a
liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficard suspenso até que a Contratada adote as medidas

corretivas necessarias, sem que isso implique em qualquer dnus para a Contratante.

13 VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1 O pagamento dos servigos prestados sera efetuado mensalmente, mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal pela Credenciada, que serd solicitada pelo departamento
financeiro. A Nota Fiscal devera conter, alem das informacdes exigidas por lei, 0 nimero
do Edital de Credenciamento, nimero da Solicitagdo de Fornecimento, periodo de execucao
dos servigcos e discriminagdo detalhada dos servigos prestados, incluindo os impostos
incidentes.

13.2 Pagamento: O valor correspondente aos servicos efetivamente prestados sera

creditado na conta bancéria da Credenciada, indicada no contrato, apds o recebimento da Nota

35


mailto:assiscop@gmail.com

53 J ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO QESTE DO PARANA - ASSISCOP

CNPJN.°02.322.413/0001-18
RUA DI0GO PINTO, 1320 - 1° ANDAR - CEP. 85.301-290 — CENTRO - FONE: (42) 3635 1188

= Smm
s v
\/ '\/ LARANJEIRAS DO SUL — PARANA.

Fiscal regular.

13.3 Condicgdes para Pagamento: A liberacdo do pagamento esta condicionada a
comprovacao da efetiva prestagdo dos servicos, bem como a regularidade fiscal e trabalhista
da Credenciada. A documentacdo comprobatoria devera ser apresentada junto com a Nota
Fiscal.

134 Interrupcdo e Reinicio do Prazo: Caso a Nota Fiscal contenha incorrecfes ou a
documentacdo esteja incompleta, o prazo para pagamento serd interrompido. O prazo sera
reiniciado a partir do recebimento da documentacdo corrigida. A Credenciada ndo tera direito
a qualqguer indenizacdo por eventuais atrasos decorrentes de falhas na documentacdo
apresentada.

135 Descontos: A ASSISCOP podera efetuar descontos nos pagamentos devidos a
Credenciada para cobrir despesas com multas, indenizacfes a terceiros, atrasos, saidas
antecipadas e horas extras ndo devidamente justificadas.

13.6 Revisdo de Descontos: Os descontos mencionados no item anterior serdo aplicados
automaticamente, sem necessidade de autorizacdo prévia da Credenciada. Caso seja constatado
algum equivoco na aplicacdo dos descontos, a Credenciada poderd solicitar a revisdo do

pagamento, e o valor devido sera restituido.

14 SUBCONTRATACAO

141 O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cesséo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo

das sanc@es previstas no presente instrumento.

15 VIGENCIA

15.1 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de até 12 (doze) meses contados da
assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgcamentarios
vinculados a contratacdo e a vantagem em sua manutencao.

15.3 O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que se prestam & manutengao
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da atividade fim da ASSISCOP, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

Laranjeiras do Sul/PR, 10 de fevereiro de 2026.

Eloir Andre Mattjie
Diretor do Departamento Técnico de Saiude — ASSISCOP
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CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECUCAO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026
ANEXO 11

ANEXO REFERENTE aS PROPOSTA (PROPOSTA DIGITAL)
A ~
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

O interessado abaixo qualificado encaminha sua proposta digital para o Credenciamento,
modalidade Inexigibilidade n°® XX/2026.

(cidade).......cccvrvnnnen. y(UF) i 12022.
(Assinatura do Representante Legal)

(Nome do representante legal e identificacdo completa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026
ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA/FISICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa/pessoa fisica)
A
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

Prezados Senhores,

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no Credenciamento, modalidade
Inexigibilidade n°. XX/2026, divulgado pelo Edital da ASSISCOP, objetivando a prestacdo de
servicos médicos:

) SRRSO RSRPSTRPN

MEJICO RESPONSAVEL ....oviiviiiiiticieeie et ene s
CRM do Meédico Responsavel:...........ccooenn.
Identidade (RG) do  Medico Responsavel.........................

(cidade).........ceoveunnnen. y(UF) i 12026.
(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal e identificacdo completa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS
A ~
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

Prezados Senhores,

A (Nome da Pessoa Juridica/Pessoa FiSiCa).........ccccevererreriereerrannane. CNPJ/CPF n°..ccccovvvviiiennn
estabelecida a.........ccccovverienrnenn. (endereco completo), declara conhecer o Edital N° XX/2026 de
Credenciamento, modalidade Inexigibilidade de Licitacdo e seus anexos para CONTRATACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS PREVISTAS NO PLANO
DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS.

...................... v 12026,

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal e identificagdo completa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026

~ ANEXOV
MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS
HABILITATORIOS

A

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

Prezados Senhores,

O representante legal da Empresa/Pessoa FiSICa..........cccuiviiiivieiiinesesesesee e , na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade de Inexigibilidade de licitacdo
visando o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA N°. XX/2026, instaurado
pela  ASSISCOP, declara para os fins de direito que a referida empresa cumpre plenamente os

requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo edital de Credenciamento.

...................... v 12026,

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal e identificacdo completa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

Prezados Senhores,

O representante legal da Empresa/Pessoa Fisica , ha qualidade de Proponente
do procedimento licitatério de inexigibilidade, sob a modalidade de Inexigibilidade para
Credenciamento N° XX/2026, instaurado pela ASSISCOP declara para os fins de direitos que a
empresa ndo foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

...................... v 12026,

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal e identificacdo completa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No. XX/2026

ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGO
(em papel timbrado/personalizado da empresa/pessoa fisica)

A
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP

Prezados Senhores,

EU e (Nome do profissional).................... apresento essa declaragdo de emprego, cargo ou
funcdo, remunerada sob qualquer forma, ou servigos Federais, Estaduais, Municipais, Paraestatais,
Sociedades de Economia Mista, Forgas Armadas, Pessoas Privadas etc.

1- Nome das Entidades Empregadoras
a)

b)

2- Natureza das atividades que exerce:
a)

b)

3- Horarios ou compromissos de trabalho:
a)

b)

4- Locais de Trabalho:

a)

b)

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

...................... y e 12026,

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal da empresa)
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CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA AAEXECU(;AO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA E FISICA No°. XX/2026

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES
A ~
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO DA ASSISCOP
Prezados Senhores,
O representante legal da Empresa/Pessoa FiSICa..........cccourvierireieienieseeeeesiesieias na qualidade de
proponente do procedimento licitatério sob a modalidade Inexigibilidade de Licitacdo visando o
Credenciamento de Pessoa Juridica/Fisica, instaurado pela ASSISCOP declara para os fins de

direitos e sob as penalidades da lei que a referida empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicao Federal.

...................... v 12026,

(Assinatura do Representante Legal)
(Nome do representante legal da empresa/pessoa fisica)
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CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS
PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS
CREDENCIAMENTO N°. XX/2026
ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XX/2026

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI FAZEM A
ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA -
ASSISCOP E A EMPRESA XX.

A Associacgdo Intermunicipal de Satde do Centro Oeste do Parana - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.°
02.322.413/0001-18, com endereco a Rua Diogo Pinto, n.° 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Parana,
neste ato representada pelo Presidente Sr. ELIO BOLZON JUNIOR, brasileiro casado, portador da
cédula de identidade n°. 9.888.242-1/PR e inscrita no CPF/MF n° 061.537.579-01, doravante
denominado simplesmente de ASSISCOP ou CONTRATANTE, e do outro lado a

............................................................. com sede  eM...... ., @
RUa..cccoiiiiiieiicie NC......., Inscrita N0 CNPJ/MF N°.....ccccovvvvviiiiiiieinn, daqui por diante
denominada apenas de CONTRATADA, representada neste atd POr.......ccccocvverienieeresieereennns
Portador do R.G. N°.......cceevvvrnnene. e CNPF/MF N°. oo entre si ajustam um contrato

de prestacdo de servicos de satde de forma parcelada nas respectivas especialidades em quantidades,
dias e horéarios a serem distribuida pela direcdo da ASSISCOP; ndo sendo permitido subcontratar,
ceder ou transferir, total ou parcial o objeto deste, de conformidade com a Lei 14.133/21 e
especificagbes do CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS PREVISTAS NO PLANO DE
TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS

CREDENCIAMENTO N°. XX/2026, tém ajustado as seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

Constitui objeto deste a contratacdo de empresa devidamente habilitada no CONTRATACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA A EXECUCAO DAS METAS PREVISTAS NO
PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO QUALICIS.

CREDENCIAMENTO N°. XX/2026, NAS ESPECIALIDADES DE: XX

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGA(;C)ES DAS PARTES

Como consequéncia do avengado na clausula anterior, as partes concordam em dirigir seus esforgos
ao planejamento e execucdo de atividades que permitam lograr o objetivo deste CONTRATO, tais
como:

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Contratada cabera:

a) Responsabilizar-se pela realizagdo dos servigos médicos, atendimentos especializados, designando
para tal profissional médico com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como
com o devido registro no Conselho Regional de Medicina ou Odontologia e certificado de especialista
nas respectivas areas;

b)  Prestar os servicos médicos de consultas, exames, procedimentos, cirurgias especializados, na

sede da ASSISCOP ou em consultério proprio, nas quantidades, dias e horarios definidos pela dire¢éo
da ASSISCOP; ou Prestar os servicos odontologicos especializados, na sede do Centro de
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Especialidades Odontoldgicas, nas quantidades, dias e horarios definidos pela direcdo da ASSISCOP
e em conformidade com a Portaria n°® 600 de 23 de margo de 2006.

c) Dispor de capacidade técnica para a realizagdo dos servigos credenciados;

d) Responsabilizar-se em relacdo aos seus profissionais e ao servico por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas,
impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que
venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do Credenciamento;

e) Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio da ASSISCOP ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

f) Manter durante o periodo de vigéncia do Credenciamento e do contrato de prestacdo de servicos
todas as condi¢cbes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional;

g) Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do servico;

h) Manter disciplina no local dos servi¢os, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
apos notificacdo, qualquer profissional considerado com conduta inconveniente pela dire¢do do
ASSISCOP;

i) Cumprir ou elaborar em conjunto com a dire¢do da ASSISCOP o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugdo das
tarefas;

J) Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da ASSISCOP, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servicos;

k) Manter as informacfes e dados da ASSISCOP em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-
se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo
a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado;

i) O descumprimento da obrigagdo prevista neste edital sujeitara o credenciado & declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 5 (cinco)
anos;

I) Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servi¢os devidamente preenchida com os servicos
prestados e sem rasuras, acompanhada das certidfes negativas;

m) Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo

impostos taxas, dnus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de
legislacéo deste contrato;
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n) Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagcdo e controle da ASSISCOP
em conjunto com o Conselho de Secretarios, bem como a obtencdo de quaisquer informacdes e
esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos ora licitado;

0) Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acOes da Contratada e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

p) Executar os servigcos com a devida diligéncia e observacdo dos padrbes de qualidade exigidos,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacGes.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ASSISCOP cabera:
a) A direcdo da ASSISCOP definird, mediante escala médica, em que a empresa foi credenciada
nos dias e horarios de atendimento aos pacientes;

b) Proporcionar todas as condi¢bes necessarias, para que a empresa contratada possa cumprir o
estabelecido no contrato;

c) Prestar todas as informacGes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual, que
venham a ser solicitados pela empresa contratada;

d) Fornecer 0s meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servicos objeto do contrato;

e) Garantir 0 acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa contratada nas dependéncias
da ASSISCOP quando necessario para a execucao dos servigos, objeto do contrato;

f) Fornecer os materiais, estrutura e equipamentos necessarios para a realizacao dos servigos;

g) Exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio do Conselho de Secretarios e
Controladoria;

h) Aceitar ou rejeitar profissional médico designado pela empresa contratada para a prestacdo dos
servicos descritos no presente Edital;

i) Caso o profissional médico ndo seja aceito, a ASSISCOP em conjunto com a Direcao da
ASSISCOP solicitara a substituicdo do mesmo sem 6nus, ou podera conseguir 0 mesmo com terceiro,
deduzindo a despesa respectiva quando do pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA AUTORIZACAO DOS SERVICOS

Os servicos somente poderao ser prestados a partir do agendamento dos pacientes por cada secretaria
de saude dos respectivos municipios consorciados, conforme demanda mensal, ap0s a assinatura
deste termo de contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO
O preco a ser pago para a Contratada esta disposto na planilha abaixo conforme consultas/exames
efetivamente realizados no més, mediante a comprovacdo do atendimento, conforme segue: XX

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado mensalmente conforme especificagdes do Edital n® XX/2026 e seus
anexos, ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ
DOS SERVICOS.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Serdo pagas somente as consultas/exames efetivamente realizados com
a devida comprovacdo mediante a apresentacdo de laudos, relacdo de pacientes, livro ponto para
comprovacao de carga horaria.

PARAGRAFO SEGUNDO — A nota fiscal a que se refere o Caput desta clausula devera vir
acompanhada, ainda, de cdpia dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos do INSS/FEDERAL/UNIAO;

b) Certiddo de Regularidade do FGTS;

c) Certiddo Negativa de Débito Trabalhistas - CNDT;

CLAQSULA SEXTA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS
PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos médicos deverdo obedecer rigorosamente os dias e
horarios estabelecidos na escala médica elaborada em conjunto com a dire¢do da ASSISCOP.

PARAGRAFO SEGUNDO — Nos dias em que nio houver atendimento na ASSISCOP e coincidir
com o dia da prestacdo dos servicos da especialidade contratada, poderd haver remanejamento de
datas e horarios.

PARAGRAFO TERCEIRO — Nos periodos de férias coletivas e recessos administrativos em que
n&o houver atendimentos na ASSISCOP, 0s servicos serdo suspensos e ndo remunerados.

PARAGRAFO QUARTO - TODOS OS PACIENTES QUE NECESSITARAM DE
ENCAMINHAMENTO HA A OBRIGATORIEDADE DO ESPECIALISTA EM
PREENCHER A DOCUMENTACAO PARA ATENDIMENTO SUS.

PARAGRAFO QUINTO - A CREDENCIADA devera realizar a prestagio dos servicos médicos,
conforme a Rede Regionalizada e Hierarquizada de Prestacdo de Servigos SUS;

PARAGRAFO SEXTO - A ASSISCOP emitird a Ordem de Servicos para a realizagdo dos
procedimentos conforme agendamento mensal realizado pelas Secretarias Municipais de Salde,
diretamente no sistema do ASSISCOP.

PARAGRAFO SETIMO - Os servicos a serem realizados na sede do Consorcio deverdo ser
executados de segunda a sexta feira em horéario de expediente e conforme o agendamento de dias e
horarios para organizagdo das equipes das unidades basicas de saude dos entes consorciados que
encaminham os pacientes e do ASSISCOP para melhor eficiéncia na prestacao dos servicos e conforto
dos pacientes visando o0 menor tempo possivel de permanéncia nos consultorios

PARAGRAFO OITAVO - EM CASO DA NECESSIDADE DE AUMENTO OU REDUCAO
DAS DEMANDAS MENSAIS OS CREDENCIADOS SERAO CONTATADOS PARA QUE
HAJA O REAGENDAMENTO DE QUANTITATIVO, DIAS E HORARIOS DE
ATENDIMENTOS COM NO MINIMO 30 (TRINTA) DIAS DE ANTECEDENCIA,
CONSIDERANDO PRINCIPALMENTE A POSSIBILIDADE DE UNIFICACAO DOS
CONSORCIOS DE SAUDE DA 52 RS.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contrato de prestacio de servicos médicos terd a duragio de
48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da assinatura deste termo, com execucdo de forma
parcelada e de acordo com as necessidades do ASSISCOP, com inicio imediato apds a autorizagéo;
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PARAGRAFO SEGUNDO — O prazo da vigéncia do contrato nio excedera a data de 31 de outubro
de 2025, mas podera, a critério da direcdo da ASSISCOP ser prorrogado, através de termo aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DAS MULTAS

PARAGRAFO PRIMEIRO — Caso a Contratada ndo cumpra o prazo referido na Clausula Sétima
ou na prorrogacdo autorizada, ficard sujeita a multa no valor de 0,2% (dois décimos por cento)
por dia de atraso, expressa em percentual do valor total do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO — A soma algébrica dos percentuais de multas aplicadas considerando-
se cada dia de atraso, ndo podera ultrapassar a 10% (dez por cento), sob a pena de ser rescindido o
presente contrato.

PARAGRAFO TERCEIRA — A multa a ser paga, por atraso devido ao ndo cumprimento do marco
contratual, ndo sera devolvido em nenhum caso. O pagamento de multas ndo eximira a Contratada de
indenizar danos causados a ASSISCOP.

CLAUSULA NONA - DA GLOSA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Reserva-se a ASSISCOP, mediante analise técnica e financeira, o
direito de deduzir, total ou parcialmente, do valor a receber pela Contratada os procedimentos
apresentados em desacordo com as disposi¢des do Credenciamento/Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ASSISCOP podera exigir a apresentacio de documentos
complementares a realizacdo dos servicos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A  ASSISCOP encaminhara a Contratada  relatorio
consubstanciado contendo as justificativas das glosas.

PARAGRAFO TERCEIRO — Reserva-se a Contratada o direito de recorrer das glosas no
prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data do recebimento das mesmas,
devendo o recurso ser por escrito e conter 0s seguintes dados:

1 Data de atendimento,

2 Discriminacédo do(s) item(s) glosado(s),

3 Valor do(s) item (s) glosado (s) e

4 Fundamentacdo para a revisdo da Glosa.

PARAGRAFO QUARTO — A ASSISCOP reserva-se o direito de encaminhar recursos de glosas
para deliberacdo do Conselho Diretor da ASSISCOP.

CLAUSULA DECIMA — DAS AGOES JUDICIAIS

Qualquer acéo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela Contratada, ou mesmo
que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcara
com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e
qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razéo dessas acOes judiciais, extrajudiciais ou
reclamacdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA QUALIDADE DOS SERVICOS

A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta clausula como
certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo, aplicando-se no que couber o Cédigo de
Defesa do Consumidor.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO FINANCEIRA
As despesas com este termo de Contrato de Prestacdo de Servicos serdo custeadas com recursos
Estaduais e pelos Municipios Consorciados e previstos no orcamento da ASSISCOP, conforme segue:

150-495-01-002-10.301.0002.2002-3.3.90.39.00.00

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO DE CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Contratante podera unilateralmente declarar rescindido de pleno
direito o presente contrato, com direito a aplicacdo de multas a sem prejuizo de qualquer direito ou
indenizagdes nos seguintes casos:

a) Faléncia, concordata ou dissolugdo da Contratada;

b) Superveniente de incapacidade técnica ou financeira;

c) Inobservancia por parte da Contratada de suas obrigacdes ou condi¢des fundamentais do
presente contrato;

d) Deixar de recolher pontualmente todos os tributos, impostos, taxas, 6nus e encargos e que
esteja obrigada por forca de legislacao deste contrato;

e) Ter a soma dos percentuais de multas aplicados a Contratada ultrapassada de

10% (dez por cento);

f) Por estrita conveniéncia da Administracdo o presente instrumento poderd ser rescindido a
qualquer tempo por iniciativa da Contratante, independentemente de interpelacdo Judicial, e
conforme Lei 14.133/21, reconhecendo a Contratada, neste ato, os direitos da Administra¢do no caso
de rescisdo Administrativa, conforme Artigos 55, IX combinado com Lei 14.133/21.

PARAGRAFO SEGUNDO - O PRESENTE TERMO PODERA SER RESCINDIDO
UNILATERALMENTE POR PARTE DA CONTRATANTE, SEM ONUS, COM
NOTIFICACAO DE SUSPENSAO DOS SERVICOS COM 30 (TRINTA) DIAS DE
ANTECEDENCIA, NO CASO ESFECIFICO DE UNIFICACAO DOS CONSORCIOS DE
SAUDE DA 52 RS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Cada credenciada devera apresentar mensalmente juntamente com a
nota fiscal o relatorio de producédo ou a requisicdo do exame e/ou declaracdo de exame realizado por
paciente, para todas as especialidades;

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando os servicos forem realizados na sede do consorcio, todas as
despesas de estrutura, com pessoal e materiais serdo disponibilizados pelo Consorcio;

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos poderdo ser realizados na sede das Clinicas e Hospitais,
desde que localizados na cidade de quaisquer uns dos entes consorciados, mediante agendamento de
dias e horéarios para organizagdo das equipes das unidades bésicas de saude dos entes consorciados
que encaminham os pacientes para melhor eficiéncia na prestacdo dos servicos e conforto dos
pacientes visando o menor tempo possivel de permanéncia nos consultorios.

PARAGRAFO QUARTO - Quando os servigos forem realizados na sede dos credenciados, todas as
despesas de estrutura, com pessoal e materiais serdo disponibilizados pela Contratada;
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PARAGRAFO QUINTO - Os prestadores de servicos credenciados como os Dentistas especialistas
e 0 Médico Auditor/RT, que ficaram vinculados ao ASSISCOP com carga horéria de 20 (vinte) horas
semanais.

PARAGRAFO SEXTO - Para 0s servicos médicos de responsabilidade técnica, havera a exigéncia
de que o profissional que respondera, ndo poderd, de forma alguma, prestar outro tipo de servico a
este consodcio, sob pena de descredenciamento/rescisdo contratual sem aviso prévio.

PARAGRAFO SETIMO - A prestacio dos servicos médicos e odontoldgicos, serdo demandados em
conformidade com os servicos ofertados a populacdo dos Municipios Consorciados e metas a serem
alcangadas, entre os entes: Laranjeiras do Sul, Rio Bonito do lguagu, Porto Barreiro, Nova
Laranjeiras, Marquinho e Virmond, de acordo com o tipos de especialidades, respectivas quantidades
de acordo com as demandas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Laranjeiras do Sul, Estado do Parana, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para solucdo de qualquer pendéncia oriunda deste
Contrato.

Tendo nestes termos ajustadas as partes firma o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor
e forma e na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Laranjeiras do Sul, xx de xx de 2026.

ELIO BOLZON JUNIOR XX

PRESIDENTE REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:
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