CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIADC DE CAMPO MOURAD = COMGCAM
~JL

PROCESSO LICITATORIO N° 10/2015
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 02/2015
CHAMAMENTO PUBLICO N° 2/2014

PROGRAMA COMSUS

CREDENCIAMENTO PARAO EXERCICIO DE 2015

1 PREAMBULO

1.1 O Consoércio Intermunicipal de Saude da ComunidadeMunicipios da Regido de Campo Mourédo — CIS-
COMCAM faz saber, a todos quantos virem o presedital ou dele tiverem conhecimento, que abrirérig8es para o
credenciamento de clinicas especializadas pardapées de servicos para o exercicio de 2@tmforme condigcbes
constantes deste instrumento.

2 DO OBJETO E CONDICOES

2.1 O objeto do presente Edital EGREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para prestacao de servicos nc
exercicio de 2015 a seguir discriminadas:

a) Servicos médicos na especialidade de Ginecoldglsstetricia,
b) Exames de Ultrassonografia.

2.2 Poderdo participar pessoas juridicas, que manterdranseus quadros, profissionais que gozem de boa
reputacdo e qualificacdo técnica exigida nos termeste edital e desde que atendidos os requisiste d
instrumento, vedados os que cumprem sancdes @&wiss incisos Il e IV do art. 87 da Lei n° 8.&36/
2.3 Nao sera permitida a participacdo de consércidaties.
2.4 Nao sera permitida participacao de licitantes, ighes pelo disposto na Sumula 13 do Superior Tabun
Federal, de 21/08/2018, publicada no DOU de 290182

3 FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
3.1 Os interessados poderédo inscrever-se a partirldacacdo do presente instrumento.

3.2 Serdo consideradas credenciadas as pessoas piddEapresentarem os documentos enumerados no item

3.3 Os interessados poderdo solicitar a inscricdo bemocseu credenciamento, desde que atendido o item
anterior, da data da publicacéo deste instrumeéth404/2015.

3.4 As inscricbes serdo analisadas de acordo com &ssidades do CIS-COMCAM, sujeitando-se a efetiva
demanda do servico ao periodo remanescente deciagdm Credenciamento devendo ser observado odpedi®
vigéncia do Convénio 96/2012.

3.5 As inscricdes para o credenciamento se dardo ia gartia_ 27/03/2015 com data prevista para o

encerramento em 14/04/2015, as 10h0O1min horasiéat@da entrega de envelope lacrado contendo 0s
documentos conforme o itenl. Com os seguintes dizeres:
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AO CIS-COMCAM

CREDENCIAMENTO PARA EXERCICIO DE 2015
PROCESSO LICITATORIO N° 10/2015
INEXIGIBILIDADE N° 02/2015

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ:

PROGRAMA COMSUS

3.3 A mesma encontra-se divulgada no gitew.ciscomcam.com.br

3.4  Os servicos serdo prestados na sede do COMSU&]aituRua Mato Grosso, 1529.

4 FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
4.1 Encaminhar até a data prevista no item 3.8poamentos relacionados no item 5.1 a Comissdodhente
de Licitacdo, de segunda a sexta feira, das 08mD@si16h00min horas, a Rua Mamboré, 1542, cent&®, C
87.302-140, Campo Mouréo, Parana, em envelopedecha
5 DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
5.1 As inscricdes para o credenciamento se dardaté ga data de publicacdo deste instrumento, cata d
prevista para o encerramento em 14/04/2015, atrdaésntrega da Solicitacdo de Credenciamento (modiel
requerimento) acompanhado dos seguintes documentos:
a) Requerimento para credenciamento, conforme moaeitido noAnexo |;
b) Certiddo Simplificada da Junta Comercial; (Juntan€xial);

c) Copia do ato constitutivo e sua ultima alterac&vjdhmente registrado no érgao competente;

d) Certiddo Conjunta da Receita Federal;
http://www.receita.fazenda.gov.br

e) Certiddo da Previdéncia Social (CND ou CPD);
http://www.receita.fazenda.gov.br

f) Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF);
http://www.caixa.gov.br

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
http://www.tst.jus.br/certidao

h) Declaracao de idoneidade, conforme modelo consteiaexo Il ;

i) Declaracdo do proponente de que ndo possui nenhpedimento, tanto referente a Lei 8.666/93 quanto
as demais legislag@es atinentes a espécie, confaodelo constante ndnexo IV.

j) Aos profissionais médicos que executarem 0S seyv&gn seus proprios estabelecimentos, deverdo
apresentar a Licenga Sanitaria, juntamente convaralde Licenca.
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Paragrafo Unico - As pessoas juridicas deverdo indicar no anexa(d) profissional (ais) médico (0s) que
executara (80) o(s) servico(s) ora contratado,vanexar os seguintes documentos:

a) Copia do RG;

b) Copia do CPF;

c) Coépia da Carteira Profissional (CRM);

d) Cépia do Diploma;

e) Copia do Comprovante de Especialidade;

f) Comprovante de Cadastro de Especialidade no CRR.— P

g) Copia do Comprovante de Endereco.

5.2 A falta de quaisquer documentos é razao para dendento da solicitagao.

5.3 Uma vez homologada a inscricdo, o prestador dei¢esnserd convocado para firmar o Termo de
Credenciamento / Contrato;

PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

6.1 Ao requerer a inscricao para cadastro, ou aagiz deste, a qualquer tempo, o interessado foateos
elementos necessarios a satisfacdo das exigénciadas no item 5.1 acima.

6.2  N&o serdo aceito cadastro com documentagéo inetampl

6.3 O cadastramento sera feito pela ordem de chegaslard@lopes contendo os documentos de habilitagdo,
mediante andlise da demanda e sera renovado amtelme

6.4 Os inscritos serao cadastrados por especialidagendo a avaliacdo técnica da documentacéo reéataon
no item 5.1.

6.5 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Conpatiera ser alterado, visando adequar o servico as
condicdes de execucéo previstas pelo CIS-COMCAM.
DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

7.1  Aremuneracédo pela prestacdo dos servigcos sgiciangelos seguintes critérios:

a) Pela Tabela Geral de valores e ded@imentos CIS-COMCAM - 2015, 0s servicos como eqiae

Ultrassonografia dentro do prograf@OMSUS”.

b) Na conformidade da Tabela abaixo para os sexvipédicos especializados nas especialidades de

Ginecologia/Obstetricia.

Carga Horaria Quantitativos Valor

12 Horas / Semanais Para atendimento dos paciemtes?rogramaCOMSUS, liberando 200 4.770,00

(duzentas) consultas/més.

Obs.: O profissional responsavel pela prestacdosdoscos devera definir

com antecedéncia e comunicar ao CIS-COMCAM, osogdes para 0$
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agendamentos dos atendimentos.

9 Horas / Semanais Para atendimento dos paciemtesogramaCOMSUS, liberando 150 (centp 3.577,50
e cinqiienta) consultas/més.
Obs.: O profissional responsavel pela prestacdosdogcos devera definir
com antecedéncia e comunicar ao CIS-COMCAM, osoges para 0$

agendamentos dos atendimentos.

6 Horas / Semanais Para atendimento dos pacientBsogramaCOMSUS, liberando 100 (cem) 2.385,00
consultas/més.
Obs.: O profissional responsavel pela prestacdosdoscos devera definir
com antecedéncia e comunicar ao CIS-COMCAM, osoded para 0$

agendamentos dos atendimentos.

3 Horas / Semanais Para atendimento dos pacierde®ragrama COMSUS, liberando 50 1.192,50
(cinqUienta) consultas/més.
Obs.: O profissional responsavel pela prestacdosdogcos devera definir
com antecedéncia e comunicar ao CIS-COMCAM, osoges para 0$

agendamentos dos atendimentos.

7.2 Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTEN@® subseqiiente a prestacdo dos servigos
executados, através de transferéncia bancariawtegite na conta corrente dos prestadores dosagrvic

7.3 O CIS-COMCAM realizard o seu pagamento até o wgeésbpbitavo dia do més subseqiiente ao
fechamento da fatura, mediante a apresentacasgeativo documento fiscal.

8 CONDIGCOES DE PAGAMENTO

8.1 O prestador de servicos devera entregar a notal ficacordo com o relatério de producao elaborado
setor de faturamento do CIS.

8.2 Ap6s entrega do documento fiscal, o Setor Contéfativard o empenho e providenciara o devido
pagamento mediante transferéncia em conta corgent€ontratada no Banco do Brasil S/A, ou outra &rm
critério do credor, desde que assuma os 6nus quergara existirem.

9 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 Os pagamentos decorrentes da execucao dos serwigesio por conta dos recursos do orgcamento geral
do CIS-COMCAM por meio da dotacdo or¢camentaria001.10.302.0002.2.003.3.3.90.39.00.00 — Outrosi@ervde
Terceiros — Pessoa Juridica.

10  DOS USUARIOS DOS SERVICOS

10.1 Os usuéarios dos servigos referidos no item 1 séeeles atendidos nas unidades de saldde ou
encaminhado pelas mesma, com guias devidamentézadims.

11 DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
11.1 As condi¢cbes de credenciamento de prestadoresydecsedo CIS-COMCAM sao universais e, portanto,
sob as mesmas condicfes para todos os prestadoresndcos, razao pela qual sdo firmadas num tedepo
disposicéo rigidas e inegociaveis, em que obrigamtotao Consércio de Municipios como os prestaddees

servigos, apos o deferimento de seu credenciamento.

11.2 O credenciamento se dard apos a Homologacdo dectesp Processo Licitatério N° 10/2015 na
modalidade de Inexigibilidade N°02//2015.
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11.3 As pessoas juridicas serdo cadastradas confortéeasiabaixo elencados:
11.3.1 Mediante ao atendimento do Plano de Aplicacéo toloje Convénio n. 96/2012.
11.3.2 Mediante demanda dos servi¢os;
11.3.3 Ordem de apresentacéo dos envelopes, junto acisgizado no respectivo edital.
Paragrafo Unico: A qualquer tempo o Termo de Creidemento e/ou Contrato podera ser alterado, visadequar
0s servigos e/ou valores as condi¢des de execugasedvicos ora prestados.
DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Para obter cOpia deste Edital e anexo, os intatesspoderdo acessar o site do CIS-COMCAM.
http://www.ciscomcam.com.br

12.2 O resumo deste Edital sera publicado no Jornalumebdo Interior do Municipio de Campo Mouréo, bem
como afixado no Mural do CIS-COMCAM.

12.3 Os contratos possuirdo sua validade estendidadité31/12/2015.

12.4 O valor estimado para cada contrato ficara condado a tabela descrita no item 7.1

12,5 O Termo de Credenciamento/Contrato podera serndido por ambas as partes, de pleno direito,
independente de qualquer notificacdo ou interpel@wdicial ou extrajudicial, assim como livre deatpuer énus
nos seguintes casos:

12.5.1.1 Por dolo, culpa simulacéo ou fraude na sua exe¢ucfos servicos contratados;

12.5.1.2 Quando pela reiteracdo de impugnacdes efetuadass @ehtratante, ficar evidenciado a
incapacidade da Contratada de executar o contvatiaocontinuidade ao mesmo;

12.5.1.3 Por razdes de interesse publico, conforme arta7n8edn. 8.666/93;

12.5.1.4 Nas demais hipoteses previstas em Lei;

12.5.1.5 Das sanc8es, multas e da rescisao prevista ngesa6 a 88 da Lei n. 8.666/93;

12.5.1.6 Falta de dotacdo orcamentaria e/ou recursos diggismior parte da contratante;

12.5.1.7 Inexecucgdo total ou parcial do Termo de Credenaimné Contrato ensejara a rescisdo do
instrumento com as consequéncias nele estabelegideprevistas nos artigos 77 a 80 da Lei n.
8.666/93.

Campo Mouréo, 26 de Marco de 2015.

Vagner Siqueira Alves
Presidente da Comisséo de Licitacdo
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Anexo | — Modelo de requerimento para credenciament

0 — Pessoa Juridica

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO

DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA
Municipios da Regido de
Campo Mourdo — CIS-COMCAM objetivando a prestagdo de servigcos médicos nos termos do chamamento

MEDICA divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde da Comunidade dos

publico.
Razéo Social:
CNPJ n°:
Endereco:
CEP: Telefone Comercial: ()
Municipios:

UF:

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia:

Telefone Cel: ()

Conta Corrente:

Especialidade | Descri¢cdo Procedimento / Exame Quantidade
Médico que executara 0s servigos: CPF no; RG: 6rgao Emissor CRM ne, Telefone do

Médico
Campo Mourdo — PR, / /

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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Anexo llIl — Declaragao de idoneidade.

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante
de cadastramento na area médica, que nao foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

Campo Mour&o, em de de

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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Anexo IV — Declaracao de que nao possui impedimento referente a Lei 8.666/93.

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, que ndo possui henhum

impedimento, tanto referente a Lei 8.666/93, quanto as demais legislacdes atinentes a espécie.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

Campo Mour&o, em de de

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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