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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2023
CREDENCIAMENTO 2024

1- PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO —
CISNORPI, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 00.476.612/0001-55,
estabelecido na Rua Parana, n° 1.261 — Centro, em Jacarezinho/PR, neste ato representado pelo
seu Presidente, Sr. Marcelo José Bernardeli Palhares, brasileiro, casado, residente e domiciliado na
Rua Jodo Paneguini, n°. 46, Parque dos Mirantes, Jacarezinho/PR, Cep 86.400-000, portador da
Cédula de Identidade RG n°. 7789283-4 SESP/PR, inscrito no CPF sob n°. 031.836.199-03, através
da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n® 114/2023, de 15/09/2023,
publicada no Diario Oficial Eletrénico do CISNORPI de 15/09/2023, edi¢do 680, e em conformidade
com a Lei n® 8.666/93, suas alteragbes, Lei n° 8.080/90 e 8142/90 Lei Estadual do Parana n°
15.608/2007. Decreto n°® 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no &mbito
estadual e demais Legislagbes aplicaveis, torna publica a realizagcdo de CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZAGAO DE SERVICOS EM SAUDE, nos termos das
condigoes estabelecidos no presente Edital de Chamamento Publico.

2-OBJETO

2.1 — O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas para realizacdo de servicos em saude, nos consultérios, clinicas/hospitais particulares e
nos ambulatérios e consultérios do CISNORPI, conforme suas necessidades, de acordo com a
Tabela de Procedimentos Médicos, com valores referenciais, aprovados pela Resolugédo n°. 42/2023
que criou Tabela de Valores (Anexo ).

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — A participagéo neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste Edital.

3.2 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area de saude, que
mantenham em seus quadros profissionais que gozem de boa reputagéo profissional e, desde que
atendidos os requisitos dos itens 6 e 7 exigidos neste instrumento de chamamento, bem como
atendam as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio;

3.3 — Nao poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes

previstas nos incisos Il e IV, do art. 87 da Lei n° 8.666/93.

3.4 — Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidagao;

3.5 — Que estejam reunidas em consorcio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre
Si;

3.6 — Nao poderéo participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo CISNORPI
por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execugéo dos servigos prestados;
3.7 — O credenciamento podera ser realizado a partir de 21 de dezembro de 2023.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
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4.1 — Serao considerados credenciadas as pessoas juridicas, que apresentarem devidamente os
documentos enumerados no item 6 deste instrumento, e conforme item 5.1, no enderego acima
descrito.

4.2 — Os interessados poderao solicitar inscricdo no credenciamento a qualquer momento a
partir de 21 de dezembro de 2023, sendo suas inscrigées proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do credenciamento. O prazo de execugéo dos servigcos sera entre 01 de
janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024 para os credenciamentos finalizados e publicados até 30
de dezembro de 2023 e o prazo de execucdo para os credenciamentos finalizados em 2024 sera a
partir da data da publicagao do extrato até 31 de dezembro de 2024.

4.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso ao
edital, bem como anexos, da seguinte forma:

a) acesso a Internet, através do site www.cisnorpi.com.br ou mediante solicitagdo via e-mail no
endereco eletrénico licitacis@gmail.com.

5 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
5.1 — Os interessados poderdo encaminhar os documentos relacionados no item 6 no horario das
08:00h as 12:00h e das 13:00h as 17:00h em dias de expediente, na Sede do CISNORPI, no

Departamento de Licitagdes e Contratos, mediante protocolo.

5.2— Poderio ser encaminhados também através do e-mail licitacis@gmail.com.

6 — DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

6.1 — Para credenciamento os profissionais — Pessoa Juridica — deverdo apresentar os seguintes
documentos — DOCUMENTOS DA EMPRESA:

a) Requerimento para credenciamento/Renovagao, conforme modelo contido no anexo |;

b) Declaragéo conjunta, conforme modelo contido no anexo lI;

c¢) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, no caso de empresa individual, em vigor e
alteragbes subsequentes ou ultima alteragcdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando de
sociedade comercial, € no caso de sociedades por agdes, a ata registrada na assembleia de eleigdes
da diretoria e, ou Copia do Registro Comercial, no caso de empresa individual;

d.1) Nao sera permitido o credenciamento de Empresa Individual na condi¢cao de
Microempreendedor Individual, tendo em vista a Resolugao CGSN n° 140 de 22/05/2018, a qual
dispoe os Oficios autorizados a se cadastrarem como MEI, nao incluindo os profissionais
regulamentados por Conselho de Classe nos Servigos em Satde.

e) Copia do Alvara de Licengca Municipal e Sanitaria, dentro do prazo de validade (no caso de
atendimento no ambulatério de CISNORPI ndo sera necessaria a apresentagéo de tal documento);
e.1) Caso o endereco do local de atendimento for cedido por outro ente para a prestacdo de
servigos pela empresa interessada, a mesma devera apresentar o Alvara de Licenga Sanitaria de
onde serao realizados estes servigos.

e.2) Na condicao do item “e.1”, a empresa interessada também devera apresentar uma declaragao
emitida pelo ente responsavel do local de que a empresa presta servigos neste endereco.

f) Cdpia da Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Municipal ou Alvara de Funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o
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objeto da presente licitagdo (no caso de atendimento no ambulatério de CISNORPI nio sera
necessaria a apresentagéo de tal documento);

g) Coépia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, encontrado
acessando o enderecgo eletrénico http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp (no
caso de atendimento no ambulatério de CISNORPI ndo serd necessaria a apresentagdo de tal
documento);

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal;

i) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

j) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal;

I) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

m) Certiddo de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.11 — No caso de atendimento exclusivo no ambulatério do CISNORPI ndo serd necessaria a
apresentacao das letras “e”, “f’ e “g”.

6.2 — Documentos do Representante Legal da empresa:
a) Copia da cédula de identidade;
b) Cépia do CPF.

6.3 — Documentos do Responsavel Técnico:

a) Copia da cédula de identidade;

b) Cépia do CPF;

c) Cdopia do comprovante de inscricdo no Conselho de Classe respectivo do Estado do Parana;

d) Copia do diploma de nivel superior;

e) Copia do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica expedido pelo
respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade;

6.4 — Documentos do Corpo Clinico:

a) Copia do diploma do curso superior na area indicada;

b) Copia dos certificados de especializagdo na area pretendida expedido pelo Conselho Regional da
Classe (No caso de Médico). Nos casos de credenciamento visando Consulta médica para triagem
clinica de doador (a) de sangue — hora, fica dispensada a apresentagdo de certificado de
especializagao;

c) Nos casos de prestacao de servigos médicos que envolvam exames de diagndsticos por imagem,
sera exigido que o médico executor possua titulo de especialista ou certificado da area de atuagéo
nos métodos diagnésticos em questédo, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

d) Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional do Parana.

e) Comprovacao do vinculo (modelo anexo V) de todos os profissionais com a empresa, anexando
ao modelo umas das seguintes comprovagoes:

— Profissional de saude, em caso de sdcio-proprietario ou cotista, em caso de exercer dire¢do técnica
da empresa: copia autenticada do contrato Social e suas modificagbes em vigor ou da ultima Ata de
eleicdo da diretoria, devidamente registrada no 6rgédo competente;

— Profissional de saude, com vinculo empregaticio com a empresa: cépia autenticada do registro em
carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados autenticada a Delegacia Regional do
Trabalho;

— Profissional de saude, credenciado ou prestador de servigos autbnomo, com vinculo contratual com
a empresa: copia autenticada do contrato de prestagao de servigos ou termo de credenciamento em
vigor;
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— Declaragéo assinada pelo Responsavel Legal da Empresa, atestando que o profissional integra o
corpo clinico e presta servigos na respectiva clinica/hospital.

6.6 — Os profissionais poderao inscrever-se em mais de uma area, desde que preenchidos os requisitos
na respectiva especialidade.

6.7 — O interessado no credenciamento somente estara habilitado a atender apds apresentar todos
os documentos exigidos no item 6 e ser autorizado pela Divisdo Técnica do CISNORPI.

6.7.1 — Para inclusdo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma citada no titulo 6.
6.7.2 — Caso haja redundancia na apresentagdo de documentos (se o responsavel técnico for
representante legal e/ou parte do corpo clinico) sé sera necessaria a apresentagédo de 1 (uma) copia
dos documentos exigidos;

6.8 — Para os interessados ja credenciados pelo CISNORPI no ano de 2023, respeitando o prazo de
sua validade, ndo sera necessario apresentagao dos seguintes documentos:

6.8.1 — Prova de Inscrigdo no cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), caso nao haja alteragao;
6.8.2 — Cdpia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, no caso de empresa individual, em
vigor e alteragbes subsequentes ou ultima alteragcdo consolidada, devidamente registrada, em se
tratando de sociedade comercial, e no caso de sociedades por ac¢des, a ata registrada na assembleia
de eleigbes da diretoria e, ou Copia do Registro Comercial, no caso de empresa individual, caso néo
haja alteracao;

6.8.3 — Copia dos documentos do Representante legal da empresa (caso nao haja alteracdo);

6.8.4 — Copia dos documentos do Responsavel Técnico da empresa (caso ndo haja alteragdo);

6.8.5 — Copia dos documentos do Corpo Clinico (caso nao haja alteragédo), exceto a Declaragao do
vinculo (modelo anexo IV).

6.9 — Os profissionais credenciados no atendimento do Ambulatério do CISNORPI que necessitarem
de servigo auxiliar de profissional da saude que pertenga a sua propria equipe técnica devera solicitar
autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato discricionario do Consoércio. Em qualquer caso a analise da
solicitagao fica condicionada a apresentacdo de requerimento, acompanhado de cépia autenticada
dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de
prestagdo de servigo, certificado de formagdo na area, carteira de registro no 6rgao de classe e
exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o Contratado e o referido
auxiliar.

6.10 — A permisséo de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CISNORPI, sendo que as obrigagbes sociais (registro em CTPS,
pagamento de salérios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a
remuneragdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida
pessoa trata-se de obrigagéo exclusiva da prestadora do servigo.

6.11 — A permissao prevista nos itens 6.9 e 6.10 exime a responsabilidade funcional do CISNORPI,
bem como em caso de eventual reclamacgao trabalhista movida contra o Consoércio o Prestador,
reconhece desde logo o vinculo do empregado auxiliar com sua empresa, declarando excluir desde
logo o CISNORPI da relagéo laboral.

6.12 — O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenagdo em qualquer instancia ou juizo,
ficando responsavel por ressarcir de forma integral o CISNORPI, em caso de condenagéao solidaria
ou subsidiaria, bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbenciais dos créditos que
eventualmente tenha com o CISNORPI. E em caso de finda a relagao contratual entre as partes o
ressarcimento sera feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadas
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medidas judiciais para se exercer o mencionado direito de regresso.

6.13 — Excepcionalmente poderdo ser contratados profissionais sem registro de qualificagdo de
especialista — RQE, desde que n&o haja profissionais com estas qualificagdes onde as demandas
reprimidas forem maiores que as demandas contratadas e ofertadas pelo consércio e desde que
sejam fundamentais para o atendimento aos usuérios SUS. Neste caso deverdo ser apresentadas
copias dos certificados/ou declaragdes de cursos/ou especializagbes de acordo com as areas a
serem exercidas, sendo:

a) Para os cursos de pos-graduagao/especializagdo serdo aceitos os cursos credenciados pela
Sociedade Brasileira da area de atuagao;

b) Para os demais certificados/ou atividades cientificas devera ser apresentada comprovagao
minima de 3.000 horas de cursos na area de atuagao; ou

c) Comprovacao de atividade do profissional na area de atuagdo de pelo menos 06 anos, devera
apresentar declaragdes dos estabelecimentos de atuagao.

7- ANALISE DOS DOCUMENTOS E HABILITAGAO

7.1 - A analise dos documentos da empresa sera realizada pela Comissdo Permanente de
Licitacdo do CISNORPI, sendo que a analise técnica relativa avaliagdo da documentagao dos
profissionais que executardo os servigos, ficara a cargo da Divisdo Técnica.

7.2 - Serado consideradas habilitadas as empresas que apresentarem corretamente a
documentacdo solicitada no item 6 e que atenderem todas as condigdes exigidas neste
regulamento.

7.3 — A analise dos documentos de habilitagdo sera realizada pela Comissao de Licitagcdo do
CISNORPI no prazo de até 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo.

7.4 — A inabilitacdo da empresa importara em perda do direito de credenciamento.

7.5 - Os documentos dos profissionais referentes a solicitagdo de inclusdo ou substituicdo em
empresa ja credenciada serdo analisados pela Gestdao de Contratos do CISNORPI e se
aprovados, a formalizagao da inclusao sera realizada por simples apostilamento.

7.6 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do
estabelecido no contrato de prestacdo de servigo, ou por falta de necessidade na prestagéo de
servicos no CISNORPI.

7.5 A nao apresentacdo de qualquer documento solicitado ou apresentagdo de documento com
informagdes incompletas ou incorretas implicara na ndo aceitagéo do profissional como prestador de
servigos no CISNORPI, oportunidade na qual toda a documentagao sera devolvida ao prestador de
servigo para retificagdo ou complementagao.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO

8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentagdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente
instrumento e, posteriormente credenciadas conforme a ordem de execugao dos servicos.

9-DO VALOR

9.1 — A remuneragao pela prestagdo de servigos sera de acordo com a Tabela de Procedimentos
Médicos, com valores referenciais, aprovados pela Resolugao N°. 42/2023 (Anexo ), sendo pagas de
acordo com consulta/procedimento devidamente realizado. A tabela pode ser acessada, através do
seguinte enderego eletronico: https://www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#cisnorpi na edi¢do n°.
715.
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9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servigos sera de R$ 12.278.805,19 (Doze milhdes duzentos e
setenta e oito mil oitocentos e cinco reais e dezenove centavos).

10 — CRITERIO DE REAJUSTE

10.1 — O valor dos servigos previstos na Tabela de Procedimentos CISNORPI 2024 podera sofrer
corregao no periodo de vigéncia, se caracterizada causa justificada e for necessaria para o
restabelecimento do equilibrio econémico financeiro do contrato.

11— DA CONTRATAGAO

11.1 — Para o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas sera firmado o contrato de acordo com a
legislagdo vigente;

11.2 — O CISNORPI convocara os selecionados para assinar o CONTRATO, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis a contar do recebimento da notificagdo para comparecer ao CISNORPI, sob pena de decair
do direito a contratagéo;

11.3 — O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma Unica vez,
por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado e aceito pelo CISNORPI;

11.4 — Os servigos complementares especializados de saude somente poderao ser prestados apos a
assinatura e publicacdo do extrato do contrato;

11.5 — A Comissao de Licitagdo e o Diretor Técnico do CISNORPI analisardo as documentagbes
apresentadas pelos requerentes e o Setor de Credenciamento cadastrara as empresas que poderao
prestar servigos junto ao CISNORPI;

11.6 — O Contratado devera manter durante toda a execugdo do Contrato todas as condigbes de
regularidade fiscal exigidas na contratagdo, em especial: a Prova de regularidade para com a Fazenda
Nacional (certidao conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria —
Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribuigbes sociais previstas, conforme
Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014 e Certificado de Regularidade do
FGTS exigidos para a realizagdo do pagamento;

11.7 — O pagamento pelos servicos complementares especializados de saide com objeto deste
credenciamento somente sera efetuado mediante transferéncia bancaria a pessoa juridica da area de
saude que estiver devidamente credenciada junto ao CISNORPI, desde que os Impostos Federais, o
INSS e o0 FGTS estejam em dia, sendo que as verificagbes das validades sdo de responsabilidade
do CONTRATADO.

11.8 O credenciado que atendera nos ambulatérios e consultérios do CISNORPI, se submetera a
contratagdo minima de 6 (seis) meses sendo que a eventual suspensdo dos servigos devera ser
solicitada com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. A eventual redugdo dos servigos prestados,
apenas até o limite maximo de 40%, devera ser feita através de solicitagdo por escrito do
credenciado, contendo assinatura e carimbo do representante legal da pessoa juridica, sendo que
esta redugao ocorrera 30 dias Uteis apds a autorizagdo do decréscimo;

11.8.1 — Somente serdo permitidos bloqueios de agenda para o més seguinte mediante solicitacao
escrita do profissional em formulario fornecido pelo CISNORPI recebida até dia 20 do més anterior,
juntamente com a indicagdo de nova data para reposicdo dos atendimentos, sob pena de
indeferimento da solicitacao;

11.9 — As contratagdes efetuadas pela Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro se
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limitardo a sua conveniéncia, verificada a disponibilidade orgamentaria, financeira e necessidade no ato
das contratacoes, respeitado sempre o interesse publico.

11.10 - O CISNORPI convocara os representantes legais das empresas cuja documentacao estiver correta
com base nas exigéncias deste Edital para assinar o CONTRATO, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a
contar da solicitagdo de comparecimento, sob pena de decair do direito a contratagao.

11.10.1 — O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma Unica vez,
por igual periodo, quando solicitado pela pessoa juridica durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado e aceito pelo CISNORPI.

11.11 — Os servigos complementares especializados de saude somente poderao ser prestados apos a
assinatura do contrato e publicagdo de seu extrato.

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 — O Pagamento pela prestacéo dos servicos complementares serd realizado conforme segue:
12.1.1 — A empresa devera fornecer a conta bancaria juridica da empresa para que seja realizado o
pagamento dos servicos prestados;

12.1.2 — A CONTRATADA devera entregar as guias de autorizagdo, no maximo em até 5 (cinco) dias
Uteis contados a partir do encerramento do més civil (Ultimo dia do més), juntamente com as Guias de
Autorizagdo emitidas pelos Municipios, com assinatura de préprio punho, carimbadas pelo (s)
respectivo (s) responsavel (eis), sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISNORPI, separadas por
municipios e procedimentos;

12.1.3 — O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejara na devolugao das faturas de produg¢do bem
como sua apresentagdo extemporénea, autorizard a prorrogagdo do pagamento para 0 més
subsequente;

12.1.4 — A apresentacdo de guias fora da competéncia devera vir com justificativa pela nao
apresentagcdo no prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias apds a data
programada da guia.

12.1.5 — Para fins do faturamento, juntamente com a guia de solicitagdo/autorizagdo dos exames
devera ser apresentada cépia da comprovacgéao (laudo de resultado), conforme exigéncia constante no
Manual Técnico do Ministério da Saude do SUS e legislagdo vigente, sob pena de incorrer em
suspensao do pagamento;

12.1.6 — Apds as conferéncias das Guias de Autorizacdo e recebimento dos servigos, com posterior
elaboracdao das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISNORPI, o Setor de
Contabilidade/Financeiro do CISNORPI enviara no e-mail de cada CREDENCIADO os valores para
emissao e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas
estipuladas implicara o pagamento somente na préxima competéncia, tendo em vista que a
Contabilidade do CISNORPI segue as normas da Lei Federal n® 4.320/64 e do Tribunal de Contas do
Estado do Parana.

12.1.7 — Apds a entrega do documento fiscal, o Setor de contabilidade/financeiro do CISNORPI
providenciara, o pagamento através Transferéncia Bancaria — conta-corrente pessoa juridica em até
30 (trinta) dias, desde que os Impostos Federais, o INSS e o FGTS estejam em dia.

12.1.8 — A nota fiscal devera discriminar a prestagdo de servicos complementares especializados de
saude, bem como o numero do contrato e més de referéncia, conforme solicitado pelo setor de
Contabilidade/Financeiro do CISNORPI.

1219 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento.

13 - DOTAGAO ORGAMENTARIA

13.1 — Para a execugdo deste Chamamento os recursos financeiros correrdo a conta de dotagao
orcamentaria especifica anual e fonte de recursos proprios. Para o presente ano, segue-se a dotagao

abaixo: ]
Departamento MEDICO — Fonte 1000 livre
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02.001.04.122.0004.1004.3.3.90.39.50.99 — Servigos Médicos, Laboratoriais

14 —- SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS

14.1 — A contratacdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Estadual n°
15.608/2007, da Lei Federal n° 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a
este Edital.

14.2 — Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigcos complementares especializados de
saude, o CISNORPI podera aplicar aos infratores as sangbes dos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°
8.666/93 e legislacdo aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia
e o contraditorio.

14.3 — Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CISNORPI mantera
disponivel ao usuario do SUS servico de denuncia/reclamacao no Setor de Ouvidoria do Consorcio.
14.4 — Para fins de imposicdo de penalidades sao consideradas infracbes as condutas abaixo
elencadas, sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da mesma
forma seréo passiveis de punigédo, conforme prevé as disposi¢cdes normativas que regem a matéria:

INFRAGOES SANGOES

Nao firmar o instrumento de contrato, quando | Impedimento/Suspensao por até 02 anos
convocado dentro do prazo previsto (até 05 dias
Uteis, a contar da data da convocagéo).

Fraudar o procedimento de licitagao. Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos

Apresentar declaragdo ou informacdo falsa, bem | Impedimento/Suspenséo de 02 a 05 anos
como adulterar documentos.

Nao comparecer para realizar o atendimento aos | Multa, correspondente a 50% do valor da
pacientes na data agendada, ou ndo respeitar o | consulta multiplicado pelo nimero de pacientes
prazo estabelecido no item 15.5 agendados que compareceram para atendimento
na data da falta/bloqueio. Caso for reincidente

podera incorrer na Rescisao contratual.

14.5 — As penalidades aplicadas deverdao sempre ser precedidas do devido processo legal,
garantindo ao infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado sera o
previsto na Lei Federal n° 8.666/93.

14.6 — Para aplicagdo das penalidades deverao ser observados os principios da proporcionalidade e
da razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do
infrator, bem como o resultado lesivo dela decorrente.

14.7 — A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condigbes estabelecidas neste Edital e
no contrato de prestacdo de servigco, ensejara, apds devidamente comprovadas pelo CISNORPI,
garantindo o contraditério e a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo
acarretado aos usuarios, o seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa
das demais sang¢des administrativas e civis previstas neste Edital e na lei aplicaveis “in casu”.

15 — OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

15.1 — Manter durante toda a execugéo as obrigagdes assumidas e todas as condi¢des de habilitagdo
e qualificagado exigida no chamamento;
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15.2 — Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com letra legivel e os respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados, bem como assinado e carimbado;

15.3 — A contratada devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
devidamente atualizado, devendo informar e realizar as alteragbes necessarias ao gestor local do
Sistema Unico de Saude;

15. 4 — Caso ocorrer a contratagéo, o credenciado fica obrigado a todas as condi¢cdes dispostas na minuta
de contrato anexa a este edital;

15.5 — Somente serdao permitidos bloqueios de agenda mediante solicitagdo por escrito do
profissional cuja liberagcdo seja mensal através do Setor de Agendamento do CISNORPI,
excetuados os casos em que o agendamento ocorre pelo proprio prestador de servigo apos
liberagdo de guia de autorizagdo (conforme modelo Anexo lll), recebida até dia 20 (vinte) do
més anterior ao bloqueio, junto a indicagdo de nova data para reposigdo dos atendimentos, sob
pena de aplicagao de sangao prevista no item 14 deste Edital,

15.6 — O prestador de servigos devera preencher documentacéao referente a pacientes atendidos via
CISNORPI, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos originarios da
192 RS — LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem 6nus ao CISNORPI;

15.6.1 — O prestador de servigos devera preencher a documentacao elencada no item 15.6 no prazo
de até 3 (trés) dias contados do recebimento, ou em prazo inferior, nos casos determinados pela
justica, sem 6nus ao CISNORPI;

15.7 — O contratado nao podera atender pacientes fora da relagdo de agendamentos emitida pelo
CISNORPI; salvo de autorizacao da Secretaria-Executiva

15.8 — O contratado ndo podera realizar troca de receitas, exames, entre outros oriundos de qualquer
estabelecimento, sendo tal atitude passivel de rescisao contratual;

16 — DA VIGENCIA

16.1 — A vigéncia do Chamamento Publico n° 03/2023 sera da data de sua publicagdo até 31/12/2024.
16.2 — A vigéncia do presente instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentarios nos
termos pelo inciso Il, do art. 57 da lei de Licitagbes.

17 — DA EXECUGAO DO OBJETO

17.1 — As empresas habilitadas e contratadas para a prestacao de servicos ao CISNORPI, deverao
disponibilizar profissionais e/ou estrutura fisica e/ou equipamentos e/ou materiais, conforme o
procedimento exigir, para o atendimento da demanda encaminhada pela contratante, durante toda
a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecug¢do do objeto do contrato por falta de
profissionais durante a vigéncia do Contrato.

17.2 — O prazo de execugao dos servigos sera entre 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de
2024 para os credenciamentos finalizados e publicados até 30 de dezembro de 2023 e o prazo de
execugao para os credenciamentos finalizados em 2024 sera a partir da data da publicagdo do
extrato até 31 de dezembro de 2024.

18 - RECURSOS

18.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicédo de Recurso, nos termos do art. 109,
da Lei n® 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19 — DO DESCREDENCIAMENTO
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19.1 — O credenciamento ndo estabelece nenhuma obrigagdo ao CISNORPI em efetivar a
contratagdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou 0
CISNORPI podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na
legislagao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

19.2 — Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas e
condi¢cdes do Contrato, a constatacdo de subcontratagdo ou terceirizacdo de quaisquer servicos
contratos por meio deste Chamamento Publico, bem como os motivos previstos na Lei Federal n°
8.666/93.

19.3 — Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo
a possibilidade de interrupcdo das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar
prejuizo a populagéo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragao da rescisao.

194 - O Credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intengdo do descredenciamento, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Sendo que para o credenciado que optar por atender no
ambulatério e consultorios do CISNORPI o prazo sera de 60 (sessenta) dias contados a partir da
declaragdo da rescisdo do contrato, apos ter cumprido os 6 (seis) meses de atendimento
determinados no item 12.8 deste edital ou em situa¢do excepcional.

19.5 - Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir os prazos acima
estabelecidos, o Credenciado devera indicar, sob pena de descredenciamento, imediatamente,
profissional para suprir as consultas/procedimentos agendados, em grau de substitui¢éo.

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

19.7 — O CREDENCIADO é obrigado a prestar atendimento aos clientes pertencentes aos municipios
consorciados ao CISNORPI, sem discriminacdo de qualquer ordem, sob pena de
descredenciamento.

20 - DISPOSIGOES GERAIS

20.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigbes para
atendimento das obriga¢cdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados
quando solicitados por escrito e encaminhado ao CISNORPI, na Rua Parana, n° 1246 — Centro,
CEP 86.400-000, Fone (43) 3511-1800, Jacarezinho — Parana, ou encaminhados ao e-malil
licitacis@gmail.com .

20.2 — O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no
Diario Oficial do CISNORPI, conforme disposto art. 61, paragrafo unico da Lei Federal n° 8.666/93.

20.3 — Aqueles que prestam servico nas clinicas e hospitais credenciados ao CISNORPI cabera a
responsabilidade de contatar os clientes nos casos de cancelamento de agenda, alteracdo de horario,
dentre outros;

20.4 — Em caso de bloqueio/cancelamento da agenda do CONTRATADO que prestar servico no
Ambulatério do CISNORPI, a CONTRATANTE ¢é reservado o direito de aumentar em até 20% o
numero de consultas, exames e procedimentos nos dias subsequentes em que houver o atendimento.
20.5 — Depois de finalizado o procedimento de Credenciamento, caberd ao CISNORPI formalizar a

10
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contratacdo daqueles que se encontram devidamente aptos, por inexigibilidade de licitagédo, publicando,
portanto, o ato de inexigibilidade de licitagdo na imprensa oficial, em face do contido no art. 26 da Lei
Federal 8.666/93;

20.6 — Fica eleito o foro da Comarca de Jacarezinho, Estado do Parana, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

21 - ANEXOS:
21.1 — Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

ANEXO | — Modelo de requerimento para inscrigao / renovagéo ao credenciamento;

ANEXO II — Modelo Declaragdo Conjunta;

ANEXO IIl — Modelo de solicitagdo para bloqueio de agenda (subitem 15.5);

ANEXO IV — Relagao dos profissionais da empresa contratada que prestardo servigos ao CISNORPI;
ANEXO V — Minuta do Contrato;

ANEXO VI — Resolugao n°. 42/2023 (Anexo ).

21.2 — Os anexos encontram-se disponiveis no site www.cisnorpi.com.br.

Jacarezinho, 18 de dezembro de 2023.

Marcelo José Bernardeli Palhares Antonioni Antenor Palhares Gisele Gomes de Oliveira Pena
Presidente Diretor Geral Diretora Técnica

ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO/RENOVAGAO

11
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CHAMAMENTO PUBLICO - EXERCICIO 2024

A Comissdo de Licitagdo do Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro —
CISNORPI.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao/renovagao no CHAMAMENTO PUBI:ICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE - CONVENIO
SESA/PR, divulgado pelo Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro.

Raz&o Social da Empresa

CNPJ Inscrigao ISSQN

Enderego Comercial

Telefone Celular

Cidade Estado CEP

A conta abaixo servira para o pagamento dos servigos executados:
/

Banco Agéncia N° C/C Pessoa Juridica

E-mail de contato

() Atesto que os documentos relativos ao item 6.9 foram entregues e ndo houve alteragdo dos
mesmos; (no caso de renovagao de credenciamento)

Servigos Ofertados (Valores e descrigdes de servigos deverdo estar de acordo com a Tabela de
Valores de Servigos em Saude para o exercicio de 2024 disposta na Resolugédo n°. 42/2023 (Anexo

):

DESCRICAO DO SERVICO VALOR

(-.) DE ACORDO COM RESOLUCAO r°.

(-.)
(-.)

, de de20__ .

(nome e assinatura do responsavel pela empresa)

OBS.: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.

ANEXO Il
12
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MODELO DECLARAGCAO CONJUNTA - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2023
CHAMAMENTO PUBLICO

A empresa ***FrFreEres linscrita no CNPJ sob o n® ********=xx* "DECLARA sob as penas da lei:

a) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no Chamamento

Publico em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.

b) Para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

(--) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢gédo de aprendiz.

c) Que nédo possui socios, administradores, empregados, controladores ou médicos do seu
corpo clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do
CISNORRPI (artigo 9° da Lei 8.666/93). Que nao possui proprietario ou socio que seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade,
até o segundo grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pelo

chamamento publico/credenciamento.
d) Que possui conta-corrente Pessoa juridica.

e) Que esta ciente de que se optar pela assinatura da documentagédo pelo meio digital, devera
adquirir o certificado de assinatura digital por conta prépria, ndo cabendo ao CISNORPI quaisquer
encargos nesse sentido, contudo, em caso de norma superveniente a anterior que obrigue a
utilizagdo do sistema de assinatura digital, o CONTRATADO devera por suas expensas adquirir o

equipamento necessario.

f) Que possui pleno conhecimento do edital de chamamento publico n°. 03/2023 e seus anexos.

Jacarezinho __ de de20 .

Assinatura do representante legal da empresa

(IDENTIFICAR COM NOME COMPLETO)

OBS.: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.

13
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ANEXO Ill - MODELO DE SOLICITAGAO PARA BLOQUEIO DE AGENDA (SUBITEM 15.5)

EMPRESA:

NOME DO PROFISSIONAL:

DATA DA SOLICITACAO:

DATA DO BLOQUEIO DA AGENDA:

DATA PARA REPOSIGAO:

NAO HAVERA REPOSIGAO ( )

JUSTIFICATIVA:

* ESTOU CIENTE DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO E SANCOES CONTRATUAIS ( )

ASSINATURA DO CONTRATADO:

* Obrigagdes do Credenciado: Somente serdao permitidos bloqueios de agenda mediante
solicitagao por escrito do profissional cuja liberagcido seja mensal através do Setor de
Agendamento do CISNORPI, excetuados os casos em que o agendamento ocorre pelo préprio
prestador de servigco apds liberagdo de guia de autorizagao (conforme modelo Anexo lll),
recebida até dia 20 (vinte) do més anterior ao bloqueio, junto a indicagcao de nova data para
reposicao dos atendimentos, sob pena de aplicagcdo de sang¢ado prevista no item 14 deste
Edital;

*San¢oes Administrativas:

Infragao

Sancgao

Nao comparecer para realizar o atendimento aos
pacientes na data agendada, ou nao respeitar o
prazo estabelecido no item 15.5

Multa, correspondente a 50% do valor da consulta

multiplicado pelo nimero de pacientes
agendados que compareceram para atendimento
na data da falta/bloqueio. Caso for reincidente

podera incorrer na Rescisao contratual.
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA CONTRATADA QUE IRAO PRESTAR
SERVICOS AO CISNORPI

CHAMAMENTO N° 03/2023

A Comissao de Licitacdo do Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Norte Pioneiro — CISNORPI.

Razao Social

CNPJ n°

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

,__de_ de20_ .

(nome e assinatura do responsavel pela empresa)

*OBS.: Todos os profissionais indicados neste anexo deveréao ter os documentos relativos ao
item 6.6 —- DOCUMENTO DO CORPO CLINICO apresentados no envelope de Habilitagio.

OBS.: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EM SAUDE - PESSOA JURIDICA

CHAMAMENTO PUBLICO EXERCiCIO 2024 .
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. ***/2024

Pelo presente Contrato de Prestacao de Servicos Complementares Especializados de Saude sob n°

/2024,0 CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO,
constituido sob forma de Consorcio Publico, com personalidade juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 00.476.612/0001-55, estabelecido na Rua Parana, n° 1261, nesta cidade de
Jacarezinho — PR, neste ato representado pelo seu Presidente, o Sr. Marcelo José Bernardeli
Palhares, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Jodo Paneguini, n°. 46, Parque dos
Mirantes, Jacarezinho/PR, Cep 86.400-000, portador da Cédula de Identidade RG n°. 7789283-4
SESP/PR, inscrito no CPF sob n° 031.836.199-03, neste ato denominado CONTRATANTE e, de

outro, a ora denominada CONTRATADA inscrita no CNPJ/MF n° , com sede
na , heste ato representado pelo (a) Sr.(a). ,
, , , portador da CI/RG n°
inscrito no CPF/MF n° , residente e domiciliado na cidade de

tendo em vista o que dispdem a Constituicao Federal, em especial os seus artigos
196 e seguinte legislagéo: Lei Federal n° 8.666/93, e demais disposi¢cdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie e suas alteragbes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90, Portarias n°® 358/GM/2006 e
3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa — RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, Resolugao n° 1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicaveis, que
autorizam a realizagdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Saude para prestagédo de
servicos complementares especializados de Saude, nos termos das condi¢gdes estabelecidas no
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CISNORPI N° 003/2023 RESOLVEM celebrar o presente
Contrato de Prestagdo de Servicos Complementares de Saude, através de Inexigibilidade de
Licitagdo n° 03/2023, com base no art. 25, caput da Lei Federal n°® 8.666/93, mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacéo, pela CONTRATADA, de servigos complementares
de saude — Pessoa Juridica da Area de Saude na especialidade de . Sendo os
servigos prestados conforme tabela abaixo:

DESCRICAO DO SERVIGCO VALOR

(...) DE ACORDO COM RESOLUCAOQ n°

(..)

Conforme estabelece o item 2.1 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CISNORPI N° 003/2023,
nas codificagdes e valores descritos nas Tabelas de Procedimentos SIA/SUS e Tabela de Realizagao
em Servicos de Saudes, com valores referenciais, aprovados pela Resolugdo n° 43/2023 de Valores
de Servigos em Saude, disponiveis no site do CISNORPI www.cisnorpi.com.br.

§ 1° — Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes
em todos os seus termos, as normas contidas na Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragbes subsequentes,
Lei n° 8080/90 e legislacao pertinente, as condigdes expressas no Chamamento Publico n® 003/2023,
juntamente com seus anexos.

§ 2° — Nos termos da lei, sera autorizada a execuc¢ao de Termo Aditivo, de acordo com a capacidade
operacional da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE durante o periodo de sua
vigéncia, incluidas as prorrogac¢des, mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM
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A prestagéo de servigos em saude ora ajustada é oriunda do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo
n° 03/2023, que autorizou o Edital de Chamamento Publico n°® 003/2023 — CISNORPI, fazendo parte
do presente contrato todas as disposi¢cdes encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS COMPLEMENTARES

Os servigos complementares especializados de saude referidos na Clausula Primeira serdo prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONTRATADA, dentro de sua especialidade
requerida com referéncia na Tabela de Procedimentos SIA/SUS e Tabela de Valores de Servigo em
Saude, com valores referenciais, aprovados pela Resolugdo n°. 42/2023, mediante expedi¢édo pela
Autoridade Competente da respectiva Ordem de execugao de Servigos.

§ 1° — Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA os indicados no anexo IX do Chamamento Publico 03/2023, conforme tabela abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

§ 2° — Para inclusédo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma citada no titulo 6.

§ 3° — Os profissionais credenciados no atendimento do Ambulatério do CISNORPI que necessitarem
de servigo auxiliar de profissional da saude que pertenga a sua prépria equipe técnica devera solicitar
autorizagdo, cuja anuéncia constitui ato discricionario do Consoércio. Em qualquer caso a andlise da
solicitacdo fica condicionada a apresentagcao de requerimento, acompanhado de copia autenticada
dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de
prestacdo de servigo, certificado de formagdo na area, carteira de registro no 6rgéo de classe e
exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o Contratado e o referido
auxiliar.

§ 4° — A permissao de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servigo e o CISNORPI, sendo que as obrigagdes sociais (registro em CTPS,
pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a
remuneracao e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida
pessoa trata-se de obrigacao exclusiva da prestadora do servigo.

§ 5° — A permissao prevista nos paragrafos 3° e 4° deste contrato, exime a responsabilidade funcional
do CISNORPI, bem como em caso de eventual reclamacéo trabalhista movida contra o Consércio o
Prestador, reconhece desde logo o vinculo do empregado auxiliar com sua empresa, declarando
excluir desde logo o CISNORPI da relagao laboral.

§ 6° — O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenagdo em qualquer instancia ou juizo,
ficando responsavel por ressarcir de forma integral o CISNORPI, em caso de condenagéo solidaria,
bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbenciais dos créditos que eventualmente
tenha com o CISNORPI. E em caso de finda a relagéo contratual entre as partes o ressarcimento sera
feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadas medidas judiciais
para se exercer o mencionado direito de regresso.

§ 7° A CONTRATADA, em caso de prestar atendimento no Ambulatério do CISNORPI e necessitar de
auxilio de profissional que pertengca a sua propria equipe técnica devera solicitar a autorizagao da
presenca de profissional auxiliar, cujo deferimento constitui ato discricionario desta Entidade e em
qualquer caso a analise da solicitagdo fica condicionada a apresentacido de cépia autenticada dos
seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestagéo
de servigo, certificado de formagdo na area, carteira de registro no 6rgdo de classe e exame
admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e o referido auxiliar.

§ 8° A permissdo de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da
CONTRATADA e o CISNORPI, sendo que as obrigagdes sociais (registro em CTPS, pagamento de
salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remuneragao e outros
inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida pessoa trata-se de
obrigacao exclusiva da CONTRATADA.

§ 9 — Em decorréncia da eventual permissédo contida no item 6.5 e do contido no item 6.6 do edital,
em caso de eventual reclamagéo trabalhista movida pelo seu auxiliar em que o CISNORPI seja
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acionado isolado ou conjuntamente com a CONTRATADA e vindo esta Entidade a suportar os efeitos
de eventual condenagdo ou qualquer outra espécie de provimento judicial a CONTRATADA ficara
responsavel por ressarcir de forma integral o CISNORPI por todos os valores suportados na eventual
acdo que poderdo ser abatidos nos valores que o CISNORPI teria que lhe pagar por servigos ja
prestados mas ainda n&o pagos e pelos servigos a serem prestados no futuro. E em caso de ndo
haver mais relagdo contratual entre as partes o ressarcimento sera feito, de forma integral, no prazo
de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadas medidas judiciais para se exercer o mencionado direito
de regresso.

§ 10 — Equiparam-se aos profissionais definidos nos incisos Il e IV, a empresa, o grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de saude.

§ 11 — A CONTRATADA nado podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato;

§ 12 — A CONTRATADA procedera as consultas, exames e cirurgias somente aos pacientes
encaminhados através de guias de autorizagdo emitidas pelo sistema de agendamento on-line do
CISNORPI com assinatura de préprio punho e carimbadas pelo (s) respectivo (s) responsavel (eis).

§ 13 — O credenciado que atendera nos ambulatérios e consultérios do CISNORPI, se submetera a
contratagdo minima de 6 (seis) meses sendo que a eventual suspensdo dos servigos devera ser
solicitada com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. A eventual redugdo dos servigos prestados,
apenas até o limite maximo de 40%, devera ser feita através de solicitagao do credenciado conforme
item 12.8 do Edital de Chamamento Publico n° 003/2023, sendo que esta redugéo ocorrera 30 dias
Uteis ap6s a autorizagédo do decréscimo.

§ 14 — Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir os prazos acima estabelecidos,
o Credenciado devera indicar, sob pena de descredenciamento, imediatamente, profissional para
suprir as consultas/procedimentos agendados em grau de substituigao;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a manter durante a
vigéncia deste Termo os requisitos previstos pelo item 6 e seus subitens exigidos pelo instrumento de
Edital de Chamamento Publico n° 03/2023, bem como atender as condi¢des e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

| — prestar atendimento aos clientes pertencentes aos municipios consorciados ao CISNORPI, sem
discriminagéo de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento.

Il — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com letra legivel e os respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados, bem como assinado e carimbado;

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

IV — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestacao de servigos;

V — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude e CISNORPI;

VI — justificar ao paciente ou ao responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste Contrato;

VIl — garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios;

VIII — respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestagao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

IX — esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

X — é vedada a cobranga por servicos constantes do plano operativo, pelos profissionais aos
usuarios, em razao da execugao deste contrato.

XI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudangca em sua
Diretoria, Responsabilidade Técnica, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo
de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas, acompanhados dos
devidos documentos;
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Xl — comunicar por escrito ao CISNORPI eventual mudanca de endereco do atendimento aos
usuarios, para que o mesmo possa ser atualizado no Sistema de Agendamento On-line evitando
transtorno aos pacientes, enviando ao CONTRATANTE cdpia autenticada da Licenga Sanitéria e
Alvara de Localizagao.

XIII — responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugéo deste Contrato;

XIV — responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos da
CONTRATADA, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE;

XV — apresentar copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e
Providéncia Social) ou contrato de prestacéo de servigo, certificado de formagéo na area, carteira de
registro no 6rgéo de classe e exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o
Contratado; e eventual auxiliar pertencente a sua prépria equipe técnica que venha a ajuda-lo em
procedimentos realizados na sede do CISNORPI.

XVI — manter durante toda a execugéo do Contrato todas as condi¢des de regularidade fiscal exigidas
na contratagdo, em especial: Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta,
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional),
abrangendo inclusive as contribuigdes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda
n°® 358 de 5 de setembro de 2014 e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizagdo
do pagamento;

XVII - Somente serao permitidos bloqueios de agenda mediante solicitagdo por escrito do profissional
cuja liberagao seja mensal através do Setor de Agendamento do CISNORPI, excetuados os casos em
que o agendamento ocorre pelo proprio prestador de servigo apos liberagdo de guia de autorizagéo
(conforme modelo Anexo lll), recebida até dia 20 (vinte) do més anterior ao bloqueio, juntamente com
a indicacdo de nova data para reposicdo dos atendimentos, mediante autorizacdo expressa da
Secretaria Executiva, sob pena de aplicagdo de sancado prevista cldusula décima primeira deste
contrato.

XVIII — Se optar pela assinatura da documentagéo pelo meio digital, devera adquirir o certificado de

assinatura digital por conta prépria, ndo cabendo ao CISNORPI quaisquer encargos nesse sentido,
contudo, em caso de norma superveniente a anterior que obrigue a utilizacdo do sistema de
assinatura digital, o CONTRATADO devera por suas expensas adquirir o equipamento necessario;
XIX — O prestador de servigos devera preencher documentagéo referente a pacientes atendidos via
CISNORPI, sempre que solicitado pelo Poder Judiciario, Ministério Publico, processos originarios da
192 RS — LME (Medicamento de Alto Custo), dentre outros, sem 6nus ao CISNORPI.

XX — O contratado nao podera atender pacientes fora da relagdo de agendamentos emitida pelo
CISNORPI; salvo de autorizacdo da Secretaria-Executiva.

XXI — O contratado nao podera realizar troca de receitas, exames, entre outros oriundos de qualquer
estabelecimento, sendo tal atitude passivel de rescisao contratual;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagdes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital;

Il — esclarecer a CONTRATADA toda e qualquer duvida, em tempo habil, com relagdo ao
fornecimento do objeto.

[l — indicar, se necessario, um colaborador da area interessada da CONTRATANTE para liderar e
acompanhar pessoalmente a equipe da credenciada na execugéo dos servigos;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omiss&o voluntaria, negligéncia, impericia
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ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA CONTRATUAIS

O presente contrato tera prazo de execugao de até 12 (doze) meses, com execugao no periodo de
a 31/12/2024 e vigéncia por igual periodo.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servicos Complementares Especializados de Saude objetos desse contrato sera
remunerado exclusivamente pelos atendimentos efetivamente realizados.

§ 1° — Os servigos complementares serdo realizados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de cada Municipio Consorciado.

§ 2° — Os procedimentos devem atender no minimo a Resolugéo n°. 42/2023 Tabela de Valores de
Servicos em Saude — CISNORPI — com valores referenciais para 2024 bem como Tabela de
Procedimentos SIA/SUS aprovada pelo Ministério da Saude, partes integrantes deste contrato que
estarao disponiveis para consulta no site do CISNORPI www.cisnorpi.com.br.

§ 3° — O valor dos servigos complementares previstos na SUS e Tabela CISNORPI e, com valores
referenciais, aprovados por Resolugdo, podera sofrer corregdo no periodo de vigéncia, se
caracterizada causa justificada de equilibrio econémico financeiro do contrato ou demais condi¢des
previstas em lei.

§ 4° — O valor dos procedimentos indicados na Tabela Referéncia SIA/SUS sera revistos na mesma
propor¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o
equilibrio econdmico financeiro do contrato nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos
da Lei Federal n° 8.666/93, que trata de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos complementares especializados de saude realizados decorrentes deste
Contrato correrao a conta dos recursos financeiros provenientes das seguintes dotagdes
orcamentarias:

Departamento MEDICO — Fonte 1000 livre

02.001.04.122.0004.1004.3.3.90.39.50.99 — Servigos Médicos, Laboratoriais

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestagéo dos servicos complementares sera realizado conforme segue:

§ 1° — A respectiva Ordem de Execucgéo de Servigo, vinculada ao contrato de prestagdo de servigos
complementares, dispora sobre as condigdes e horario do atendimento dos servigos médicos.

§ 2° — A CONTRATADA devera entregar as guias de autorizagdo, no maximo em até 5 (cinco) dias
Uteis contados a partir do encerramento do més civil (Ultimo dia do més), juntamente com as Guias de
Autorizagdo emitidas pelos Municipios, com assinatura de préprio punho, carimbadas pelo (s)
respectivo (s) responsavel (eis), sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISNORPI, separadas por
municipios e procedimentos;

§ 3° — O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejara na devolugéo das faturas de produgdo bem
como sua apresentagdo extemporanea, autorizara a prorrogagdo do pagamento para 0 més
subsequente;

§ 4° — A apresentagdo de guias fora da competéncia devera vir com justificativa pela ndo
apresentagcdo no prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias apds a data
programada da guia.

§ 5° — Para fins do faturamento, juntamente com a guia de solicitagdo/autorizagdo dos exames devera
ser apresentada copia da comprovagdo (laudo de resultado), conforme exigéncia constante no
Manual Técnico do Ministério da Saude do SUS e legislagdo vigente, sob pena de incorrer em
suspensao do pagamento;
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§ 6° — Apds as conferéncias das Guias de Autorizagdo e recebimento dos servigos, com posterior
elaboragdo das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISNORPI, o Setor de

Contabilidade/Financeiro do CISNORPI enviara no e-mail de cada CREDENCIADO os valores para
emissado e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas
estipuladas implicara o pagamento somente na préxima competéncia, tendo em vista que a
Contabilidade do CISNORPI segue as normas da Lei Federal n° 4.320/64 e do Tribunal de Contas do
Estado do Parana.

§ 7° — Apods a entrega do documento fiscal, o Setor de Contabilidade do CISNORPI providenciara, o
pagamento através Transferéncia Bancaria — conta-corrente pessoa juridica em até 30 (trinta) dias,
desde que os Impostos Federais, o INSS e o FGTS estejam em dia, sendo que as verificagbes das
validades s&o de responsabilidade da CONTRATADA.

§8° — A nota fiscal devera discriminar a prestagdo de servicos complementares especializados de
saude, bem como o numero do contrato e més de referéncia, conforme solicitado pelo setor de
Contabilidade/Financeiro do CISNORPI.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

§ 1° — A contratagdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Estadual n°
15.608/2007, da Lei Federal n° 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a
este Edital.

§ 2° — Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos complementares especializados de
saude, o CISNORPI podera aplicar aos infratores as sangbes dos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°
8.666/93 e legislagéo aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia
e o contraditorio.

§ 3° — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CISNORPI mantera
disponivel ao usuario do SUS servigo de denuncia/reclamacgao no Setor de Ouvidoria do Consoércio.

§ 4° - Para fins de imposigdo de penalidades sdo consideradas infragbes as condutas abaixo
elencadas, sendo certo que o rol abaixo & exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da mesma
forma serao passiveis de punigédo, conforme prevé as disposi¢cdes normativas que regem a matéria:

INFRAGOES

SANGOES

Nao firmar o instrumento de contrato, quando
convocado dentro do prazo previsto (até 05 dias
Uteis, a contar da data da convocagao).

Impedimento/Suspensao por até 02 anos

Fraudar o procedimento de licitagao.

Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos

Apresentar declaragcdo ou informagéo falsa, bem
como adulterar documentos.

Impedimento/Suspenséo de 02 a 05 anos

Nao comparecer para realizar o atendimento aos
pacientes na data agendada, ou nao respeitar o
prazo estabelecido na clausula quarta, alinea
“XVII” deste contrato

Multa, correspondente a 50% do valor da consulta
multiplicado  pelo de pacientes
agendados que compareceram para atendimento

nimero

na data da falta/bloqueio. Caso for reincidente
podera incorrer na Rescisao contratual.

§ 5° — As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal,
garantindo ao infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado sera o

previsto na Lei Federal n° 8.666/93.
§6°-

Para aplicagdo das penalidades deverao ser observados os principios da proporcionalidade e

da razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do
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infrator, bem como o resultado lesivo dela decorrente.

§ 7° — A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas neste Edital e
no contrato de prestacdo de servigo, ensejara, apdés devidamente comprovadas pelo CISNORPI,
garantindo o contraditério e a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo
acarretado aos usuarios, o seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa
das demais sangbes administrativas e civis previstas neste Edital e na lei aplicaveis “in casu”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagcbes e
Contratos Administrativos.

§ 1° — O credenciamento ndo estabelece nenhuma obrigagdo ao CISNORPI em efetivar a contratagédo
do servigo, face a sua precariedade, e por isso, a qualquer momento, a CONTRATADA ou CISNORPI
podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislagdo
pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

§ 2° — Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo a
possibilidade de interrupcéo das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar prejuizo
a populagao, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da
solicitacao para ocorrer a referida declaragdo da rescisao;

§ 3° — A CONTRATADA podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intengdo do descredenciamento com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

§ 4° — Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas e
condigdes do Contrato, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e
Contratos Administrativos.

§ 5° — Em caso de descredenciamento, imputar a condigéo prevista pelo § 2°, a CONTRATADA sera
assegurado expressamente o direito ao contraditério e ampla defesa do interessado;

§ 6° — O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsao constitucional, prevendo o
inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou administrativo,
e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com meios e recursos a
ela inerentes”.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

Para a execugao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar
a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagao, vantagens
financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgao, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele
ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma. Estando sujeita a imediata rescisdo deste, aplicagdo de sang¢des administrativas cabiveis e
demais penalidades aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA COORDENAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO
A gestdo do objeto deste contrato sera feita pela funcionaria ***********xxxxxixx " chefe da divisdo
técnica, portadora do RG n° ********* SSP/** a qual efetuara a conferéncia dos valores faturados e a
constatacdo da adequacao do objeto contratado as especificagdes constantes no processo que deu
origem a nota de empenho, encaminhando a Nota Fiscal a diretoria financeira para que se proceda ao
pagamento na forma da Clausula Décima Segunda.
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§ 1 — Caberd ao gestor de contrato e ao Consdcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro
0 acompanhamento do cumprimento das obrigagdes por parte da contratada, conforme Clausula
Sétima deste contrato.

Cabera ao CISNORPI a coordenacdo, controle e fiscalizagdo da prestacdo dos servigos
complementares de saude, conforme cada area.

§ 1° — A fiscalizagédo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratada ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes
e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execugao do Contrato.

§ 2° — A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagado
permanente dos servigos complementares e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 3° — O acompanhamento da execugao dos servigos complementares credenciados sera realizado
através do canal de comunicagdo com os Municipios por meio da Ouvidoria do CISNORPI e
eventuais vistorias.

§ 4° — Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA ampilo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES

Quaisquer alteragbes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo,
na forma da legislagao referente a Licitacdo e Contratos Administrativos.

§ 1° — A qualquer tempo o Contrato de Prestagdo de Servigos Complementares decorrente do Termo
de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servico as condi¢cdes de execugao
previstas pelo CONTRATANTE.

§ 2° — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CONTRATADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se
ndo atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no art. 61, paragrafo unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Jacarezinho/PR, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado
que seja ou venha a ser. E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um so6 efeito e declaram conhecer todas as clausulas
contratadas.

Jacarezinho/PR, em de de 2024.
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO
Contratante
Contratada Fiscal do Contrato
TESTEMUNHAS:
12 RG:
22 RG:

23


mailto:cisnorpi@uol.com.br

f Rua Parana n.° 1261 - Centro - CEP: 86.400-000 - Jacarezinho/PR.
Fone: 0(43) 3511 - 1800
\ e-mail: cisnorpi@uol.com.br home-page www.cisnorpi.com.br
‘\ CNPJ: 00.476.612/0001-55

~ CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO - CISNORPI

ANEXO VI

TABELA DE VALORES DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALISTA - RQE)

- UNIDADES CLINICAS E

DESCRICAC CISNORPI MUNICIPIOS
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
ANESTESIOLOGISTA (AVALIACAO PRE-ANESTESICA) - R$ 50,00 R$ 50,00
RESOLUGAO N° 007/2023
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA R$ 60,00 R$ 60,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA R$ 50,00 R$ 50,00
GERAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA
TORACICA - RESOLUCAO N° 005/2023 R$ 55,00 R$ 55,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA
VASCULAR R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
DERMATOLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
ENDOCRINOLOGIA R$ 100,00 R$ 100,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
GASTROENTEROLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA
— RESOLUCAO N° 047/2022 R$70,00 R$ 70,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA R$ 150,00 R$ 150,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA R$ 60,00 R$ 60,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA R$ 80,00 R$ 120,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA —
0 A 12 ANOS R$ 100,00 R$ 150,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM R$ 55,00 R$ 55,00
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INFECCIOSAS PARASITARIAS

OFTALMOLOGIA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA R$ 40,00 R$ 40,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRA —
RESOLUCAO N° 005/2023 R$ 55,00 R$ 55,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA R$ 150,00 R$ 150,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
REUMATOLOGIA R$ 60,00 R$ 60,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00
CONSULTA MEDICA
~ UNIDADES CLINICAS E
DESCRIGAO CISNORPI MUNICIiPIOS
ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO EM
SAUDE MENTAL R$ 75,00 R$ 75,00
ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO MEDICO EM
SAUDE MENTAL — HORA R$ 250,00 R$ 250,00
MEDICO COM ATUACAO TRATAMENTO DE DOENCAS E
AFECCOES RELACIONADAS A PELE R$ 40,00 R$ 40,00
MEDICO — TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE _
SANGUE — HORA R$ 63,00 NAO SE APLICA
MEDICO COM ATUACAO EM DOENGCAS DO APARELHO
DIGESTIVO R$ 50,00 R$ 50,00
MEDICO COM ATUACAO EM DOENCAS ENDOCRINAS R$ 100,00 R$ 100,00
MEDICO COM ATUACAO NA AREA DE DOENCAS R$ 40,00 R$ 40,00

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - HORA

DESCRICAO

UNIDADES
CISNORPI

CLINICAS E
MUNICIPIOS
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ASSISTENTE SOCIAL R$ 32,50 R$ 32,50
EDUCADOR FiSICO — RESOLUGAO N° 021/2023 R$ 32,50 R$ 32,50
ENFERMEIRO R$ 32,50 R$ 32,50
FISIOTERAPEUTA R$ 32,50 R$ 32,50
FONOAUDIOLOGO R$ 32,50 R$ 32,50
NUTRICIONISTA R$ 32,50 R$ 32,50
PEDAGOGA R$ 32,50 R$ 32,50
PSICOLOGIA R$ 32,50 R$ 32,50
PSICOPEDAGOGA R$ 32,50 R$ 32,50
TERAPEUTA OCUPACIONAL R$ 32,50 R$ 32,50

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO) - ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SEM ESTIMULO

DESCRIGAO MUNICIPIOS CLINICAS
FISIOTERAPEUTA (SESSAO — MINIMO 40 MINUTOS) R$ 25,00 R$ 30,00
FISIOTERAPIA DOMICILIAR (SESSAO — MINIMO 40
MINUTOS) R$ 37,50 RS -
NUTRICIONISTA R$ 25,00 R$ 30,00
PSICOLOGA (O) (SESSAO/TERAPIA — MINIMO 40
MINUTOS) R$ 25,00 R$ 30,00

CINTILOGRAFIAS
- UNIDADES

DESCRIGAO CISNORPI TABELA CISNORPI
CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 RS - R$ 610,00
CINTILOGRAFIA COM MIBG
(METAIODOBENZILGUANIIDINA) RS- R$ 730,00
CINTILOGRAFIA DA GLANDULAS SALIVARES COM OU RS - RS 216,00
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CINTILOGRAFIA DA PARATIREOIDES RS - R$ 560,00
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (I0DO- RS - RS 237.00
131)
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO
(TECNECIO — 99CM TC) RS - R$ 173,00
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO P PESQ
METASTASE (PCI) RS- R$ 580,00
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ - R$ 610,00
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL RS - R$ 670,00
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAQ —
REPOUSO E ESTRESSE RS - R$ 885,00
CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) RS - R$ 300,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE ASPIRACAO
PULMONAR RS - R$ 216,00
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA RS - R$ 280,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA RS - R$ 400,00
CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAGAO DO TEMPO DE
ESVAZIAMENTO GASTRICO RS- R$ 220,00
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (SEMI — SOLIDOS) RS - R$ 480,00
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO
— ESOFAGICO RS - R$ 310,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAOQ) RS - R$ 220,00
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAOQ) R$ - R$ 320,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA RS - R$ 302,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO R$ - R$ 324,00
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CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVAE

TOXICO (PLUMMER)

QUALITATIVA) RS - R$ 270,00
CINTILOGRAFIA TESTICULAR ( ESCROTAL) R$ - R$ 270,00
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ - R$ 340,00
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ - R$ 270,00
DACRIOCINTILOGRAFIA R$ - R$ 260,00
DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES

TUMORAIS R$ - R$ 325,00
DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE

LESOES TUMORAIS R$ - R$ 500,00
DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE

LINFONODO SENTINELA R$ - R$ 500,00
FLUXO SANGUINEO OSSEO RS - R$ 170,00
LINFOCINTILOGRAFIA R$ - R$ 300,00
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR

TOXICO (GRAVES) RS - R$ 620,00
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR RS - RS 670.00

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

DESCRIGAO g:‘gzgﬁlﬁls CLINICAS/HOSPITAIS
ECOCARDIODOPLLER R$ 123,41 R$ 123,41
ECOCARDIODOPLLER DE STRESS RS - R$ 219,98
ECOCARDIOGRAFIA FETAL R$ 246,42 R$ 246,42
ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 20,00 R$ 20,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS RS - R$ 70,00
LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA R$ 7,00 R$ 7,00
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MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL - MAPA

R$ -

R$ 70,00

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

R$ 70,00

R$ 70,00

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

X UNIDADES .

DESCRICAO CISNORPI CLINICAS/HOSPITAIS
COLANGIOPANCREATOGRAFIA R$ 90,68 RS -
*COLONOSCOPIA COM OU SEM PROCEDIMENTOS RS - R$ 536,00
*ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM OU SEM
PROCEDIMENTOS RS- R$ 328,00
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS POR
SESSAO RS - R$ 1.200,00
NASOFIBROSCOPIA/LARINGOSCOPIA RS - R$ 100,00

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

OPACO

_ UNIDADES )
DESCRIGAO CISNORPI CLiNICAS/HOSPITAIS
DENSITOMETRIA OSSEA RS - R$ 55,10
LAUDO DE RADIOGRAFIAS R$ 7,00 R$ 7,00
MAMOGRAFIA R$ - R$ 22,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ - R$ 45,00
MAMOGRAFIA BILATERAL ITINERANTE - RESOLUCAO N°
023/2023 RS - R$ 100,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ - R$ 50,00
RADIOGRAFIAS SIMPLES COM LAUDO R$ - R$ 27,00
RAIO X CONTRASTADO DE CLISTER OPACO/OU ENEMA RS - RS 376,00
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RAIO X CONTRASTADO DE ESTOMAGO, ESOFAGO E

DUODENO RS - R$ 200,00
TRANSITO INTESTINAL RS - R$ 376,00
URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL RS - R$ 310,00
UROGRAFIA EXCRETORA RS - R$ 57,40
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
~ UNIDADES ]
DESCRIGAO CISNORPI CLIiNICAS
ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO RS - R$ 43,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA - ENMG (MEMBROS
SUPERIORES, MEMBROS INFERIORES OU FACE) R$ 330,00 R$ 330,00
LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA RS - R$ 40,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDACAO -
RESOLUCAO N° 007/2023 RS - R$ 400,00
SEDAGCAO PARA ELETROENCEFALOGRAMA -
RESOLUCAO N° 007/2023 R$ - R$ 275,00
DIAGNOSTICO EM FONOAUDIOLOGIA
; UNIDADES CLINICAS E
DESCRIGAO CISNORPI MUNICIPIOS
TERAPIA INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGA - POR
SESSAO R$ 50,00 R$ 50,00
DIAGNOSTICO AUDITIVO
; UNIDADES CLIiNICAS E
DESCRICAO CISNORPI MUNICIPIOS
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /
OSSEA) RS - R$ 60,00
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS - R$ 60,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR RS - R$ 60,00
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AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE DISCRIMINACAO RS - R$ 60,00
AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE INTELIGIBILIDADE RS - R$ 60,00
AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL RS - R$ 60,00
IMITANCIOMETRIA RS - R$ 40,00
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) RS - R$ 60,00
OTOEMISSOES ACUSTICAS PRODUTO DE DISTORCAO RS - R$ 80,00
OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES (TESTE DA
ORELHINHA) R$ - R$ 89,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CEREBRAL - B.E.R.A
(PEATE) RS - R$ 250,00
DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
_ UNIDADES CLINICAS E
DESCRICAO CISNORPI MUNICIPIOS
BIOPSIA DE COLO UTERINO R$ 18,33 RS -
BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA R$ 18,33 RS -
COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA RS$ 18.33 RS -
EXAME CITOPATOLOGICO ’
COLPOSCOPIA R$ 18,33 RS -
CRIOCAUTERIZACAO/ELETROCOAGULAGAO DO COLO
UTERINO R$ 11,26 R$
CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO
COLO UTERO R$ 22,62 R$ -
DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$ 12,97 RS -
DUCHA DE POLITZER R$ 11,28 RS -
EXCISAO TIPO | E TIPO Il DO COLO UTERINO
(CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA ) R$ 45,24 RS-
EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 22,62 RS -
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EXERESE DE POLIPO UTERINO R$ 22,62 R$ -
EXTIRPAGAO DE LESAO DE VULVA R$ 13,54 RS -
:;BERQAO/RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO RS 25,00 R$ 25,00
RECONSTRUGAO DOS PEQUENOS LABIOS DA VULVA - RS 186,77 RS 186,77

RESOLUGAO N° 021/2023

DIAGNOSTICO EM UROLOGIA/CIRURGIA GERAL

DESCRIGAO grgzggﬁf CLINICAS/HOSPITAIS

BIOPSIA DE PENIS/PENIOSCOPIA R$ 500,00 R$ 500,00
BIOPSIA PROSTATICA - ATE 08 FRAGMENTOS RS - R$ 300,00
CATETERISMO DE URETRA R$ 8,82 R$ 8,82

CAUTERIZAGAO DE CONDILOMAS R$ 100,00 R$ 100,00
CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ - R$ 700,00
ESTUDO URODINAMICO R$ - R$ 300,00
POSTECTOMIA R$ 219,12 R$ 219,12
UROFLUXOMETRIA R$ - R$ 50,00
VASECTOMIA R$ 306,47 R$ 306,47

TOMOGRAFIAS DE URGENCIA

( ABDOMEN INFERIOR, ABDOMEN SUPERIOR)

DESCRIGCAO g:‘gzggﬁf CLINICAS/HOSPITAIS
L(;I\G/I(I;SCF:\’QFIA DE COLUNA DEMAIS SEGMENTOS R$ - R$ 100,00
COMPUTADORIZADA. " 20000
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA RS - R$ 450,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA
( ANTEBRACO, ART. COXOFEMURAL, ART.
ESTERNOCLAVICULAR, AR. SACROILIACA, BACIA,
BRACO, COLUNA CERVICAL - 3 SEGMENTOS, COLUNA

DORSAL - 3 SEGMENTOS, COLUNA LOMBAR - 3 R$ - R$ 350,00
SEGMENTOS, COTOVELO, CRANIO, FACE, HIPOFISE,
JOELHO, MANDIBULA, MAO, OMBRO, ORBITAS,
PAROTIDAS, PUNHO, SEIOS DA FACE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA RS - R$ 400,00
( PELVE, PESCOGCO E SELA TURCICA) ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE
ABDOMEN TOTAL R$ - R$ 720,00
TOMOGRAGIA COMPUTADORIZADA DE URGENCIA DE RS - RS 500,00
TORAX
TOMOGRAFIAS
~ UNIDADES .
DESCRICAO CISNORPI CLINICAS/HOSPITAIS
ANGIOTOMOGRAFIA (POR SEGMENTO) RS - R$ 350,00
SEDACAO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA R$ - R$ 200,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULACOES DE RS - RS 86,75
MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE ARTICULACOES DE RS - RS 86.75
MEMBRO SUPERIOR ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA  COLUNA RS - RS 86.76
CERVICAL C/OU S/ CONTRASTE ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR R$ - R$ 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO RS - R$ 101.10
SACRA C/OU S/ CONTRASTE '
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA RS - RS 86.76
TORACICA C/OU S/ CONTRASTE ’
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO RS - R$ 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA RS - R$ 86,75
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FACE/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR RS- R$ 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRACO, MAO, COXA, R$ - R$ 86,75
PERNA E PE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ - R$ 97,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ - R$ 136,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOGO R$ - R$ 86,75
UROTOMOGRAFIA R$ - R$ 350,00

RESSONANCIAS MAGNETICAS

DESCRIGCAO g:gzggﬁ? CLINICAS/HOSPITAIS
ANGIORESSANCIA CEREBRAL (POR SEGMENTO) RS - R$ 268,75
COLANGIORRESSONANCIA RS - R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA SEM SEDACAO RS - R$ 268,75
SEDAGAO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA RS - R$ 250,00

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 75,90
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 48,40
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ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA ITINERANTE COM LAUDO RS - R$ 90,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TESTICULOS R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TORAX R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 48,40

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

CERVICAIS VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E

_ UNIDADES ]
DESCRIGAO CISNORPI CLINICAS/HOSPITAIS

DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA

ISOLADA RS - R$ 189,00

ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM

DOPPLER RS - R$ 100,00

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM

DOPPLER RS - R$ 100,00

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO (ARTERIAL,

VERTEBRAL, CAROTIDAS, MEMBROS INFERIORES) R$ 100,00 R$ 100,00

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS SUPERIOR E R$ - R$ 189,00

INFERIOR E TROCO CELIACO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ - R$ 189,00
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JUGULARES)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA RS - RS$ 189,00
CAVA SUPERIOR OU INFERIOR ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 42,90
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO R$ 150,00 R$ 150,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER
(POR FETO) R$ 150,00 R$ 150,00
ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER RS - R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 100,00 R$ 100,00
ULTRASSONOGRAFIAS OUTROS MEMBROS COM RS - RS 100,00

DOPPLER

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGA

DESCRIGAO g:‘gﬁgzﬁls CLINICAS/HOSPITAIS

BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR R$ - R$ 24,24
BIOMICROSCOPIA/FUNDOSCOPIA (FUNDO DE OLHO) R$ - R$ 12,34
CAMPIMETRIA R$ - R$ 40,00
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ - R$ 22,93
TESTE ORTOPTICO (AVALIAGAO COMPLETA DA RS - RS 12.34
MOTILIDADE OCULAR, BINOCULAR) '

MAPEAMENTO DE RETINA MONOCULAR R$ - R$ 24,24
MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE RS - R$ 3,37
MICROSCOPIA ESPECULAR R$ - R$ 24,24
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL RS - R$ 19,14
PAQUIMETRIA ULTRASSONOCA R$ - R$ 14,81
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS - R$ 3,37
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MONOCULAR

POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS - R$ 4,06
RETINOGRAFIA COLORIDO BINOCULAR RS - R$ 24,68
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS - R$ 64,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT RS - R$ 48,00
TONOMETRIA RS - R$ 3,37
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS - R$ 24,24
ULTRASSONOGRAFIA°. DE GLOBO OCULAR - RS - RS 24.20

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - MODALIDADE AMBULATORIAL

CELULAR SUBCUTANEO (POR GRUPO DE ATE 5
LESOES)

~ UNIDADES ]

DESCRIGAO CISNORPI CLINICAS/HOSPITAIS
CANTOPLASTIA UNGUEAL R$ 65,00 R$ 65,00
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 32,40 RS -
ELETROCOAGULACAO DE LESOES DE PELE E
MUCOSAS COM OU SEM CURETAGEM (POR GRUPO DE R$ 65,00 R$ 65,00
ATE 5 LESOES)
EXERESE DE LESAO/TUMOR DE PELE E MUCOSAS R$ 80,00 R$ 80,00
EXERESE DE UNHA R$ 70,00 R$ 70,00
EXERESE E SUTURA DE HEMANGIOMA, LINFANGIOMA
OU NEVUS, LESOES DE PELE E TECIDO CELULAR R$ 65,00 R$ 65,00
SUBCUTANEO (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)
EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES,
LESOES DE PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 65,00 R$ 65,00
(POR GRUPO DE ATE 5 LESOES)
EXERESE TANGENCIAL (SHAVING) COM OU SEM
ELETROCAUTERIZACAO, LESAO DE PELE E TECIDO RS 65,00 RS 65,00
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EXERESE - TUMOR DE PARTES MOLES, LESAO DE

(POR APROXIMACAO)

PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$ 75,00 R$ 75,00
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA LINGUAL R$ 95,00 R$ 95,00
:EE:;E)A&QAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO RS$ 11,28 RS 11.28
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO, HEMATOMA OU

PANARiCAIO, LESOES DE PELE E TECIDO CELULAR R$ 75,00 R$ 75,00
SUBCUTANEO

MEATOPLASTIA URETRAL R$ 250,00 R$ 250,00
MEATOTOMIA URETRAL R$ 80,66 R$ 80,66
EETMEOR?\IA(;)UDNI?SAEE:XEN DO CONDUTO AUDITIVO R$ 20,00 R$ 20,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO R$ 26,42 R$ 26,42
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 65,00 R$ 65,00
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR R$ 20,00 R$ 20,00
TRATAMENTO PE TORTO CONGENITO - POR SESSAO R$ 100,00 R$ 100,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA DO PESCOCO R$ 29,76 R$ 29,76

PROCEDIMENTOS CLINICOS - MODALIDADE AMBULATORIAL

~ UNIDADES ]

DESCRICAO CISNORPI CLINICAS/HOSPITAIS
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO RS 0.63 RS -
ESPECIALIZADA ’
CURATIVO DE QUEIMADURAS - POR UNIDADE
TOPOGRAFICA (UT) R$ 40,00 R$ 40,00
CURETAGEM E ELETROGOAGULACAO DE CANCER DE R$ 65,00 RS 65,00
PELE
CURETAGEM SIMPLES DE LESOES DE PELE R$ 65,00 R$ 65,00
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DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL

VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

PERFURANTE (DESBASTAMENTO) R$ 65,00 R$ 65,00
DILATACAO DE URETRA (POR SESSAO) R$ 15,20 R$ -
ESTIMULACAO PRECOCE (SESSAO) R$ 50,00 R$ 50,00
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE

SINOVIAL R$ 5,63 R$ -
INFILTRACAO INTRALESIONAL, CICATRICIAL E

HEMANGIOMAS (POR SESSAO) R$ 50,00 R$ 50,00
PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA

(INFILTRACAO) - ORIENTADA OU NAO POR METODO DE R$ 25,00 R$ 25,00
IMAGEM

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE RS 125,00 RS -

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

EPLEY, MANOBRA DE GUFONI, MANOBRA DE

DESCRIGAO g:‘gzgz? CLINICAS/HOSPITAIS
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$ 18,46
EIEOLITJSLI:RDSEUF;CC:)UET%_EESES DE PELE E TECIDO R$ 65,00 R$ 65,00
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF RS - R$ 200,00
BIOPSIA DE PELE, TUMORES SUPERFICIAIS, TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO, LINFONODO SUPERFICIAL, R$ 65,00 R$ 65,00
ETC
BIOPSIA DE UNHA R$ 65,00 R$ 65,00
BIOPSIA/EXERESE NODULO DE MAMA R$ 70,00 R$ 70,00
*BRONCOSCOPIA RS - R$ 1.350,00
ESPIROMETRIA/OU PROVA DE FUNGCAO PULMONAR RS - R$ 50,00
POLISSONOGRAFIA RS - R$ 950,00
MANOBRA DE POSICIONAMENTO - (MANOBRA DE RS - R$ 150,00
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YACOVINO) - POR MANOBRA

VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

- VIDEO FRENZEL RS- R$ 300,00
VIDEONASOLARINGOSCOPIA RS - R$ 150,00
PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 66,48 R$ 66,48
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 140,00 R$ 140,00
FISTULOGRAFIA RS - R$ 200,00

AMBULATORIO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM (CONSULTA E PROCEDIMENTO)

DE 26 CM? (INCLUSO MATERIAL)

DESCRIGAO TABELA SUS TABELA CISNORPI

CONSULTA DE ENFERMERA (O) RS - R$ 35,00
FERIDAS/ESTOMIAS

LASERTERAPIA RS - R$ 30,00
CURATIVO COM APLICAGCAO EM LESAO PEQUENA ATE RS - RS 176,26
8 CM? (INCLUSO MATERIAL)
CURATIVO COM APLICACAO EM LESAO MEDIA 9 A 15
CM? (INCLUSO MATERIAL) RS - R$ 214,39
CURATIVO COM APLICACAO EM LESAO MEDIA-GRANDE RS - RS 252.52
16 A 25 CM* (INCLUSO MATERIAL) '
CURATIVO COM APLICACAO EM LESAO GRANDE ACIMA RS - RS 290.65

INCONTINENCIA URINARIA, FECAL, CONSTIPAGAO E TREINAMENTO DE CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO

BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO R$ - R$ 30,00

ELETROESTIMULAGAO R$ - R$ 30,00
PROLAPSO VAGINAL

PESSARIO ANEL RS - R$ 390,00

PESSARIO ANEL COM SUPORTE R$ - R$ 651,00
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PESSARIO DONUT

R$ 485,00

CAPACITAGAO EM SAUDE

DESCRIGAO

TABELA SUS

TABELA CISNORPI

CAPACITAGAO EM SAUDE - HORA

RS -

R$ 250,00

*BRONCOSCOPIA - SERVICO PROFISSIONAL R$ 1.000,00
- SERVICO HOSPITAL R$ 350,00

*COLONOSCOPIA COM OU SEM PROCEDIMENTOS -
PROCEDIMENTOS: BIOPSIAS, MUCOSECTOMIA,
POLIPECTOMIA, RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
SEDACAO.

*ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM OU SEM
PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS: BIOPSIAS,
MUCOSECTOMIA, POLIPECTOMIA, RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO, SEDAGAO.
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