CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2022
23 ALTERACAO

1. PREAMBULO

1.1. 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 00.136.858/0001-88,
situado na Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, por intermédio
da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada por Ato de Consdrcio, devidamente
autorizado por seu Presidente Sr. Paulo Horn, torna publica a realizacdo de
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADA NA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E
TRANSPORTE, NA CIDADE DE CASCAVEL/PR, para atender as necessidades dos
municipios consorciados ao CONIMS, em conformidade com as condigGes estabelecidas
no edital e Termo de Referéncia.

1.2. O edital de credenciamento podera ser acessado e extraido na integra no site

WWW.conims.com.br ou mediante solicitagdo via e-mail no enderego eletronico

credenciamento@conims.com.br.

1.3. O presente edital de Chamamento Publico rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de abril
de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos e no que couber pela Lei Estadual n°
15.608 de 16 de agosto de 2007 também de Licitacdes e Contratos no ambito estadual,
esta Ultima sendo aplicada apenas nos casos em que questdes ndo estejam tratadas ou

nao conflitar com a primeira.

2. OBJETO E VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

2.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E
TRANSPORTE, NA CIDADE DE CASCAVEL/PR, para atender as necessidades dos
municipios consorciados ao CONIMS, em conformidade com as condigoes estabelecidas
no edital e Termo de Referéncia.

2.2. Este edital terd vigéncia pelo periodo 12 (doze) meses, contados da data da
publicagdo do aviso de abertura, sendo prorrogado automaticamente, por igual e
sucessivos periodos até o término do interesse publico.

2.3. O processo de credenciamento obedecera as condicbes estabelecidas neste Edital.
2.4. Os usuarios dos servicos contratados serdo os pacientes e seus acompanhantes
oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS, bem como aos municipios que

consorciarem-se apds a vigéncia dos instrumentos contratuais.
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3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderao credenciar-se todos os interessados que prestem os servicos indicados no
objeto, desde que atendidos o0s requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento.

3.2. Ndo poderdo participar do credenciamento:

3.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e
IV, do art. 156, da Lei n. © 14.133/2021 e nas hipdteses do artigo 16 da Lei Estadual n.
©15.608/2007.

3.2.2. Ndo poderdo participar deste credenciamento as pessoas fisicas, empregados e
servidores ou dirigente do érgdo, empresas que se encontrem em processo de faléncia
ou em recuperacdo judicial empresarial, dissolugao, fusdo, cisdo ou de incorporagao e
as que estejam cumprindo suspensdao temporaria de participagdo em licitacdo e
impedimento de contratar com qualquer ente publico, declaradas inidoneas, bem como
as que se apresentem na forma de empresas em Consércios.

3.2.3. A entidade que tiver proprietarios, administradores e/ou dirigentes que exercam
cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude, na forma do artigo
26, 8§49 da Lei Federal 8080/90.

3.3. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das

condicOes estabelecidas neste edital.

4. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento sera amplamente divulgado e estard aberto aos interessados
para realizacdo das inscricdes ao credenciamento a partir da publicacdo do Aviso do
Chamamento Publico no jornal de circulagdo na regido - Diario do Sudoeste de Pato
Branco, Diario Oficial dos Municipios do Parana — AMP, e no sitio oficial do CONIMS -
www.conims.com.br.

4.2. Serao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem os documentos

em conformidade ao exigido no item de habilitacdo deste instrumento.

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO
5.1. A documentacdo referente a habilitacdo sera recebida a partir da publicacdo do

presente edital.

6. DOCUMENTACAO REFERENTE AO REQUERIMENTO E A HABILITACAO
6.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
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6.1.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto pelo Anexo II
- Modelo de Requerimento para Inscricdo no Credenciamento, devera ser devidamente
preenchido, datado e assinado (pelo representante legal da empresa ou por procurador
devidamente constituido), sendo obrigatério o preenchimento de todas as informacdes
solicitadas no formulario.

6.1.1.1. No mesmo anexo, a empresa devera anexar imagens das dependéncias e
instalagdes, como forma de comprovacdo das condicdes fisicas exigidas pelo edital.
6.1.2. Declaragdo da Capacidade Operacional E Fisica Do Estabelecimento -
Chamamento Publico N°© 003/2022.

6.2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACI\O:

6.2.1. Os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados, conforme segue:
6.2.1.1. Habilitagcdo Juridica.

6.2.1.2, Regularidade Fiscal e Trabalhista.

6.2.1.3. Regularidade Econ6mica - Financeira.

6.2.1.4. Regularidade Técnica.

6.3. HABILITAGAO JURIDICA

6.3.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

6.3.2. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial da respectiva sede, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores bem como prova da
diretoria em exercicio.

6.3.3. Em se tratando de Microempreendedor Individual MEI: Certificado da Condicao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolucdao CGSIM n.° 16, de
20009.

6.3.4. Cédula de identidade do (s) administrador (es).

6.3.5. CPF do (s) administrador (es).

6.3.6. Alvara de localizacdo e funcionamento;

6.3.7. Alvara de licenca da Vigilancia Sanitaria;

6.3.8. Licenca do Corpo de Bombeiros do Parana autorizando o funcionamento do

estabelecimento.
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6.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.
6.4.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacao de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda, que abranja inclusive contribuicdes
sociais.

6.4.3. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacao de certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio
ou da sede da proponente.

6.4.4. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentagao de certiddo expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente.
6.4.5. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF).

6.4.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT - comprovante da inexisténcia
de débitos perante a Justica do Trabalho.

6.4.7. Ao requerer a inscricdo, a empresa interessada fornecera os elementos
necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas neste Edital, devendo o CONIMS
averiguar se consta contra a requerente algum impedimento na pagina eletr6nica do
TCE/PR.

6.4.8. REGULARIDADE ECONOMICA - FINANCEIRA

6.4.9. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a
matriz e, quando for o caso, igualmente da filial, em data ndo anterior a 90 (noventa)
dias da solicitacdo da inscricdo ao chamamento, se outro prazo nao constar no
documento ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, condicionada a apresentagao de Certiddo emitida pela instancia judicial
competente, que declare que a empresa se encontra apta econdmica e financeiramente

para credenciar-se.

6.5. HABILITAGAO TECNICA

6.5.1. Atestado de capacidade Técnica, que comprove aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel com caracteristicas e prazos com o objeto do presente
Chamamento, emitido no minimo 01 (um) por 6rgdo publico ou privado.

6.5.2. Documentos do profissional da area de nutricdo que ird executar o servico:
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a) Comprovante do vinculo empregaticio deste profissional com o estabelecimento
prestador do servico.

b) Cédula de identidade e CPF do profissional que executara o servico.

c) Diploma de ensino superior da area de atuacao.

d) Comprovante de inscricao no Conselho Regional da categoria.

6.6. DOCUMENTOS DOS VEICULOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS E DE
SEUS CONDUTORES

6.6.1. Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo - CRLV atualizado.

6.6.2. Comprovante valido, fornecido pela Autarquia Municipal de Mobilidade, Transito
e Cidadania - TRANSITAR de Cascavel, para efetuar o transporte de passageiros -
“Licenca para Trafegar” no Municipio de Cascavel-PR.

6.6.3. Comprovante de seguro para transporte de pacientes.

6.6.4. Comprovante de curso de veiculos de transporte coletivo de passageiros dos
condutores do estabelecimento.

6.6.5. Comprovante da carteira nacional de habilitacdo da referida categoria dos
condutores.

6.6.6. Comprovante do vinculo empregaticio do (s) profissional (is) com o

estabelecimento prestador do servico.

7. FORMA DE APRESENTACI\O DOS DOCUMENTOS

7.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em formato
preferencialmente digitalizado e de forma legivel.

7.2. Todos os documentos relacionados na habilitacdo devem estar dentro do prazo de
validade.

7.3. A Comissao Permanente de Licitagdo do CONIMS, podera, durante a anadlise da
documentacao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessarios, bem como documentagao suplementar.

7.4. Serd inabilitado o interessado que ndo apresentar a documentacao valida exigida
no presente edital, mas pode o Setor Competente requisitar sua correcdao ou

complementacdo, em prazo razoavel.

8. ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA DOCUMENTA(;KO

8.1. Os interessados poderdo requerer o credenciamento, durante o periodo de

vigéncia, devendo realizar o encaminhamento da documentagdo preferencialmente,

pela via digital em formato legivel, no endereco eletronico
5

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

credenciamento@conims.com.br, desde que cumpra os requisitos relacionados aos

critérios de habilitacdo exigidos neste edital.

9. CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO, CONDICOES PARA CONTRATAGAO E
FORMALIZAGCAO DO CONTRATO

9.1. O credenciamento se dara apds a analise e aprovacdo dos documentos relacionados
no item correspondente a habilitagao.

9.2, Serdo contratados os interessados que apresentarem o requerimento para inscrigao
no credenciamento devidamente preenchido, acompanhado da documentacdo exigida
neste edital.

9.3. O Contrato de Fornecimento sera formalizado de acordo com o ANEXO V, tendo em
vista as condigdes estabelecidas no Edital e Termo de Referéncia, bem como a
quantidade e valor ajustados.

9.3.1. Quando houver mudanca de endereco, razao social, horarios, troca/substituicdo
de pessoas indicadas a prestar o servigo e suspensao dos servicos, ou quaisquer outras
alteracGes que por ventura vier a ocorrer, devera ser solicitada antecipadamente pela
Contratada por meio de REQUERIMENTO DE ALTERACGES CONTRATUAIS - ANEXO
III, o qual devera ser encaminhado ao Setor de Licitacdo e Contratos do CONIMS
juntamente com a documentacdo referente a alteracdo solicitada.

9.3.2. E admitida a troca/substituicdo de profissionais indicados a prestar o servico pela
Contratada, desde que sejam apresentados os documentos do novo profissional
alterado/substituinte, na forma solicitada no item de habilitacao.

9.3.3.Tendo a empresa apresentado todos os documentos necessarios ao
credenciamento e tendo sido realizado todos os procedimentos necessarios para o
credenciamento, o CONIMS, enviara o respectivo contrato de prestacdo de servigos para
assinatura, devendo a CONTRATADA devolver no prazo de 05 (cinco) dias contados do
recebimento do e-mail.

9.3.4. A assinatura do contrato podera ser realizada de forma eletronica por intermédio
de Certificado digital, do titular da empresa ou procurador devidamente constituido,
sendo que, a assinatura digital dispensa a entrega do contrato impresso.

9.3.5. A critério do CONIMS o prazo para entrega do contrato podera ser prorrogado
desde que haja solicitacdo da empresa de forma tempestiva.

9.3.6. O contratado deverd manter durante toda a execugdo do Contrato todas as
condigOes de regularidade fiscal e trabalhista exigidas na contratacdo, para que haja a
continuidade da prestacdo dos servicos, em contrario serd notificado para a sua

regularizacao.
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10. PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS
10.1. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado por periodos sucessivos, mediante Termo Aditivo entre as partes.

11. VALOR E REAJUSTE

11.1. A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera de acordo com o quadro de
valores constantes no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

11.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores
propostos.

11.3. Os valores do credenciamento poderdo ser reajustados, desde que reflita a
realidade mercadoldgica, devendo ser comprovada mediante pesquisa de pregos, o qual

podera ser apreciado em Assembleia.

12. FATURAMENTO

12.1. O fechamento mensal de cada competéncia compreende a movimentacdo dos

servicos efetivamente executados de 01 a 30 do més da competéncia devendo a

producdo ser entregue para conferéncia até o préoximo dia util do término de cada

competéncia.

12.2. A producdo dos atendimentos DEVERA ser entregue de forma semanal ou

guinzenal respeitando a data limite para entrega de cada competéncia.

12.3. Toda producdo entregue deve vir acompanhada do relatério da producdo

movimentada e conforme orientacdes repassadas pelo Setor de Controladoria de

Execucao do CONIMS.

12.3.1. Para os servicos executados, deverda a CONTRATADA enviar ao Setor de

Controladoria de Execucdes do CONIMS as autorizagdes das diarias, carimbada e

assinadas pelos municipios consorciados acompanhado dos tickets das diarias

informando o controle da data e horario de entrada e saida devidamente assinada pelos

usuarios.

12.4. A entrega da producgdo deve ser protocolada no Setor de Protocolo do CONIMS de

segunda a sexta em horario de funcionamento sendo o relatério de producdo vir na

frente das autorizacGes e agrupadas por municipio, de forma que facilite a visualizagdo

e conferéncia no momento da entrega.

12.4.1. A producdo podera ser encaminhada ainda na forma digital, via e-mail, desde

que legivel e na mesma ordem que refere-se ao subitem imediatamente acima.

12.5. Qualquer irregularidade identificada na producdo entregue sera devolvida para

correcao e posterior reapresentacao ou glosada de pagamento, garantido o direito de
7
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ampla defesa e contraditério.

12.6. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucdo, para
fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no

pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

13. DOTAGCAO ORCAMENTARIA
13.1.As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria n.°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

14. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

14.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.© 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual: Isenta -
Inscricdo Municipal: 247858.

14.2. A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens
conforme faturamento.

14.3. No caso de Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e deve-se cadastrar o e-mail:

contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua emisséao.

14.4. As retencoes efetuadas na Nota Fiscal sdao de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.
14.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servicos a mesma devera ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.

15. VENCIMENTO E PAGAMENTO

15.1. O vencimento se dara no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia
dos servicos prestados.

15.2. O pagamento ocorrera até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na conta
corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer do processo,
caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser
solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

15.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

15.4. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados e recebidos pela Comissdo de Recebimento de Bens e
Servigos deste CONIMS.
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15.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

15.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =1IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizacgdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

15.7. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

15.8. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissao de alguma destas, a mesma serd notificada para regularizacao,
caso nao seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos

servicos ja prestados.

16. SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas pela Lei n® 14.133/2021

de LicitacOes e Contratos Administrativos.

17. SANCOES
17.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou
com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes san¢des, cumulativas ou ndo, apds

a apuracgao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:
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17.1.1. Adverténcia.

17.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o
valor global do contrato, conforme a gravidade do caso;

17.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 3
(trés) anos.

17.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada.
17.2. Considera-se infracdo contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato
ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

17.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de conduta (agdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou
auténomos devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo mensurados caso
a caso.

17.4. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas,
garantindo a esta o pleno direito de defesa.

17.5. O contratado serd responsabilizado administrativamente pelas infragdes que
cometer de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos n© 14.133/2021.

18. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
18.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
18.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
solicitacdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.
18.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo
Publica e por interesse publico e economicidade.
18.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
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18.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

18.2.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei
no 14.133/2021 de LicitagGes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156
da referida Lei.

18.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdao e/ou
fornecimento do servico;

18.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

18.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;

18.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

18.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando

comprovada a conveniéncia para a Administragao.

19. DA FRAUDE E DA CORRUPCZ\O
19.1. Os participantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar,
por seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrao
de ética durante todo o processo de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.
19.1.1. Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:
a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo
de contratacdao ou na execucgdo de contrato;
b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratagdao ou de execugao de contrato;
c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo de
contratacao ou afetar a execugao do contrato;
e) pratica obstrutiva:
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(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragoes falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracao de alegacdes de pratica prevista, deste Edital;

(i) atos cuja intencao seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecao.

19.2. Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sancao
sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas
ao participar da licitacdo ou da execugdao um contrato financiado pelo organismo.

19.3. Considerando os propodsitos das clausulas acima, o participante, como condigao
para a contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a
ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugao

do contrato.

20. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

20.1. Ao assinar o instrumento de contratacdo, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
gualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n©
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.

20.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sangoes legais.
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21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condicdes para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de
Licitacdo e Contratos, na Sede do CONIMS, localizada na Rua Afonso Pena n.% 1902,
Bairro Anchieta, CEP 85.501-530, Telefone (46) 3313-3550 ou e-mail

credenciamento@conims.com.br.

21.2. Mediante Ato do Consodrcio, os dispositivos e os valores do presente edital, serdo
modificados de forma a preservar o interesse publico.

21.3. O interessado no cadastramento é responsavel pela fidelidade das informacgdes e
dos documentos que apresentar.

21.4. A participagdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na
aceitacao plena deste Edital e suas condicoes.

21.5. Este credenciamento visa a contratacdo paralela e ndo excludente de todos os
interessados que preencham as condicbes do Edital, sendo que a demanda sera
distribuida conforme a natureza do estabelecimento (prioridade as instituicdes de direito
publico, as entidades filantrépicas sem fins lucrativos e entidades com fins
lucrativos/privadas, nesta ordem), conforme a capacidade informada pelo Contratado
de absorcdo de demanda.

21.6. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parand, como competente

para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

22. ANEXOS

22.1. Fazem parte integrante deste Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:

22.1.1. Anexo I -Termo de Referéncia.

22.1.2. Anexo II - Modelo de Requerimento para Inscricao no Credenciamento.
22.1.3. Anexo III - Requerimento de Alteracdes Contratuais.

22.1.4. Anexo IV - Declaracdo da Capacidade Operacional E Fisica Do Estabelecimento
- Chamamento Publico N° 003/2022.

22.1.5. Anexo V - Minuta do Contrato.

Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E
TRANSPORTE, NA CIDADE DE CASCAVEL/PR, para atender as necessidades dos
municipios consorciados ao CONIMS, em conformidade com as condicdes estabelecidas

no edital e Termo de Referéncia.

2. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E VALORES

SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPORTE

VALOR
DESCRICAO DO SERVICO UNITARIO
/PESSOA

SERVICO DE HOSPEDAGEM COLETIVA, ALIMENTAGAO E TRANSPORTE AOS PACIENTES E
ACOMPANHANTES PERTENCENTES AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO 111,60
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS.

SERVICO DE HOSPEDAGEM ISOLADA, ALIMENTACAO E TRANSPORTE AOS PACIENTES E
ACOMPANHANTES PERTENCENTES AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO 130,54
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E EMBASAMENTO LEGAL
CONSIDERANDO o Estatuto do Consoércio, visando apoiar a gestdo dos servicos em
saude ofertados;

CONSIDERANDO a Assisténcia ao paciente e acompanhante para o Transporte Fora do
Domicilio do Municipio, para que ndo figuem desassistidos, faz-se necessario que o
Municipio tenha casa de apoio de referéncia para hospedagem;

CONSIDERANDO a necessidade de pacientes dos municipios consorciados em realizar
tratamento fora de domicilio, neste caso em Cascavel, onde existe especialistas e
recursos técnicos avancgados;

CONSIDERANDO que a distancia dos municipios consorciados e a cidade de Cascavel
€ consideravel, principalmente aos pacientes que ja se encontram em estado de
fragilidade pelo tratamento fora de domicilio que realizam;

CONSIDERANDO a necessidade de repouso destes pacientes, evitando viagens

cansativas, como forma de preservar o bom andamento do tratamento;
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CONSIDERANDO que, por vezes o tratamento é doloroso, incOmodo e constante, que
0s pacientes se submetem e encontram-se debilitados, e seria, ainda mais doloroso o
tratamento caos os pacientes tivessem que viajar diariamente de sua residéncia até
Cascavel e retornar no mesmo dia;

CONSIDERANDO que o direito a saude se insere na o6rbita dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos a todos, assegura a generalidade das pessoas,
garantidos pela Constituicdo Federal, proporcionando um tratamento humanitario,
adequado, com seguranga e economicidade;

CONSIDERANDO que pacientes que estao em tratamento e seus familiares muitas
vezes ndo possuem condicdes financeiras para abrigar-se em hotéis e que o tratamento
pode perdurar por varios dias, sendo inviavel e exaustivo o deslocamento diario;
CONSIDERANDO a vantajosidade de contar com o instituto do credenciamento,
observando os principios da igualdade e da eficiéncia, tendo em vista que qualquer
interessado podera inscrever-se, desde que cumpra os requisitos habilitatdrios previstos
no edital;

CONSIDERANDO que o presente Edital sera subsidiado pela Lei n® 14.133/2021, suas
alteragdes, Lei n.© 8.080/90, Lei Estadual n.© 15.608/07, e demais legislagdes aplicaveis
e condicdes fixadas neste instrumento;

CONSIDERANDO que estas justificativas sejam plausiveis para abertura de
Chamamento Publico para o credenciamento de “Casa de Apoio” com sede na cidade de
Cascavel/PR, para prestacao de servicos de hospedagem especializada, com
atendimento 24 horas, aos usuarios do Sistema Unica de Salde em tratamento na

cidade de Cascavel Estado do Parana.

Sendo assim, considera-se o instituto do credenciamento de pessoas juridica o
mais adequado para a contratacdo do objeto pretendido por este Edital, pois destaca a
isonomia entre os participantes, ao passo que busca a eficiéncia do servico, tendo em
vista que qualquer interessado podera inscrever-se, desde que cumpra os requisitos
habilitatérios previstos no edital, dessa forma fundamenta-se a abertura do

Chamamento Publico para Credenciamento de Pessoas Juridicas.

4. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. A Contratada prestara os servicos no municipio de Cascavel/PR aos pacientes e

seus acompanhantes oriundos dos municipios consorciados, bem como aqueles que

consorciarem-se apds a contratagao.

4.2. A Contratante podera fiscalizar/avaliar a execugdao dos servigos contratados a
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qualquer tempo.

4.3. Para prestacdo dos servicos contratados, a contratada devera contar com
profissional nutricionista em seu quadro de pessoal.

4.4. A prestacao do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de

gualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

5. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1. PERIODO DE DIARIA: considera-se 01 (uma) didria o periodo de 24 horas, o qual

para efeitos da prestacdo de servigo definido na contratacdo, compreendera a chegada

do paciente com ou sem o acompanhante, no estabelecimento até o término de 24

horas, observado ainda, o periodo de tolerancia de 02 (duas) horas para mais ou para

menos, compreendido na mesma 01 diaria.

5.2. HOSPEDAGEM - servico prestado do horario de chegada dos pacientes a casa de

apoio até o horario de seu retorno. Considera-se como servigco de apoio somado a

pernoite, isto é, os servicos prestados durante aproximadamente 24 horas de

permanéncia do paciente.

5.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar quartos separados, masculino e feminino,

devendo dispor de acomodacdo para acompanhante.

5.2.2. A CONTRATADA ficara responsavel pela recepcdo dos pacientes a partir do

momento de desembarque dos mesmos, devendo auxilid-los no embarque e

desembarque, recepciona-los e aloca-los em suas dependéncias.

5.2.3. Os pacientes deverao ser recepcionados e informados sobre os servigos ofertados

pela CONTRATADA, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificacdo,

endereco de onde sera realizado o atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar,

cabendo a CONTRATADA verificar e providenciar o encaminhamento de cada paciente.

5.2.4. No periodo diurno deverdo estar disponiveis cmodos para descanso e banho.

5.2.5. Aos pacientes que pernoitarem, deverd a CONTRATADA servir jantar, dispor de

comodos para banho e quartos para acomodacgao, coletivos ou ndo.

5.2.6. As acomodacgbes deverao estar sempre limpas e arejadas. As camas deverao

possuir colchdoes semi-ortopédicos ou ortopédicos e a troca de roupa de cama deve ser

realizada diariamente.

5.2.7. Para os pacientes transplantados, pos-cirdrgicos ou terminais, deverda a

contratada dispor de quartos individuais (isolados), com banheiro individual e

acomodacgdo para acompanhante.

5.2.8. No periodo noturno é imprescindivel o plantdo na recepcéo.

5.2.9. A CONTRATANTE podera realizar visitas periddicas nas instalagOes fisicas da
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CONTRATADA a fim de fiscalizar a execugdo dos servigos contratados.

5.3. ALIMENTACAO - a Contratada devera fornecer as 03 (trés) refeicdes principais,
sob orientacdo de nutricionista e de acordo com os padroes de higiene e saude
normatizados pela Divisao da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Cascavel.

5.3.1. A CONTRATADA devera servir café da manha, almoco e janta, com cardapios
variados sob orientagdao de nutricionista.

5.3.2. A CONTRATADA fica desobrigada a fornecer complementos vitaminicos.

5.4. TRANSPORTE - servico de translado dos pacientes da casa de apoio até os
hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios, inclusive no CEONC Centro de Oncologia
de Cascavel, UOPECCAN Hospital do Céancer de Cascavel, HOLHOS PRIME Hospital
Oftalmoldgico, bem como locais diversos de acordo com a necessidade, e com
antecedéncia razoavel ao horario marcado para o atendimento, evitando-se longo
tempo de espera.

5.4.1. A CONTRATADA ficara responsavel pelo transporte dos pacientes que deverdo
estar no local de atendimento dentro do horario agendado, sem qualquer custo
adicional.

5.4.2. A CONTRATADA devera dispor de veiculos devidamente registrados e
cadastrados para a execugdo do transporte de passageiros, conforme exigéncias,
regulamentacdo e autorizagcdo pela Autarquia Municipal de Mobilidade, Transito e
Cidadania - TRANSITAR de Cascavel, para efetuar o transporte de passageiros -
“Licenca para Trafegar” no Municipio de Cascavel-PR.

5.4.3. Os condutores dos veiculos deverdo possuir certificacdo para atuarem no
transporte coletivo.

5.4.4. Os veiculos deverdo estar segurados, inclusive possuir seguro para passageiros.
5.4.5. A contratada devera dispor também de veiculo (s) com acessibilidade para
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

5.4.6. Os veiculos utilizados para a prestacdo dos servicos deverdo ser novos ou
seminovos em bom estado de conservacao.

5.4.7. Para casos especiais, como pacientes em situacao de risco e/ou debilitados, o
servico de transporte devera ser diferenciado.

5.4.8. Fica vedado o embarque ou a solicitacgdo de embarque de qualquer pessoa sem
a autorizacgdo prévia do municipio de origem do paciente.

5.4.9. Para o retorno dos pacientes ao municipio de origem é indispensavel a
apresentacao da autorizacao do transporte por escrito, emitido pela Secretaria Municipal

de Saude - SMS, sem a qual ndo devera ser permitido o embarque.
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6. OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

6.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

6.1.2. Fornecer e colocar a disposicdao da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servicos contratados.

6.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade com o objeto
contratado.

6.1.4. Fiscalizar a realizacao do servico contratado.

6.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

6.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS.
6.2.2. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

6.2.3. Permitir fiscalizagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

6.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucdo dos servigcos contratados.

6.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

6.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagbes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicoes
Federais.

6.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacoes a
que esta obrigada.

6.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas, para que
sejam feitas as devidas adequagoes nas diarias.

6.2.9. Informar o contratante por escrito de eventual alteracao de sua razao social ou
de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando

ao Contratante, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro
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da alteracdo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas.

6.2.10. Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo CONIMS dos
orgdos de controle e solicitacdo de informacoes.

6.2.11. Informar ao CONIMS qualquer alteracao do profissional indicado, sendo que, no
caso da descontinuidade da prestacao do servigo por algum profissional da contratada,
esta devera indicar o novo profissional antes da cessacdao da prestagdo com o
profissional atual.

6.2.12, Ofertar aos usuarios um espago ou edificagdo acessivel, ou seja, projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas
Brasileiras (NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
subentendendo-se pelo documento da “Licenga Sanitdria e Localizagdo” que por meio

destes documentos esta sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade.

7. VIGENCIA, VALOR E REAJUSTE

7.1. A vigéncia do contrato serd de 12 meses, contados a partir da assinatura ou do
inicio da execucgdo dos servigos, podendo ser prorrogada por Termo Aditivo ajustado
entre as partes.

7.2. A remuneracdo pela prestacao dos servicos sera de acordo com o quadro de valores
constantes no item 2 deste Termo de referéncia.

7.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao aos valores propostos.
7.4. Os valores do credenciamento poderdo ser reajustados, desde que reflita a
realidade mercadoldgica, devendo ser comprovada mediante pesquisa de precos, o qual

podera ser apreciado em Assembleia.

8. FATURAMENTO

8.1. O fechamento mensal de cada competéncia compreende a movimentacdo dos

servicos efetivamente executados de 01 a 30 do més da competéncia devendo a

producdo ser entregue para conferéncia até o préximo dia atil do término de cada

competéncia.

8.2. A producdo dos atendimentos DEVERA ser entregue de forma semanal ou

quinzenal respeitando a data limite para entrega de cada competéncia.

8.3. Toda produgdo entregue deve vir acompanhada do relatério da producdo

movimentada e conforme orientacdes repassadas pelo Setor de Controladoria de

Execucao do CONIMS.

8.4. Para os servicos executados, deverda a CONTRATADA enviar ao Setor de
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Controladoria de Execucdao do CONIMS as autorizacbes das diarias, carimbada e
assinadas pelos municipios consorciados acompanhado dos tickets das diarias
informando o controle da data e horario de entrada e saida devidamente assinada pelos
usuarios.

8.5. A entrega da producao deve ser protocolada no Setor de Protocolo do CONIMS de
segunda a sexta em horario de funcionamento sendo o relatério de producado vir na
frente das autorizagGes e agrupadas por municipio, de forma que facilite a visualizagao
e conferéncia no momento da entrega.

8.5.1. A producgdo poderd ser encaminhada ainda na forma digital, via e-mail, desde
que legivel e na mesma ordem que refere-se o subitem imediatamente acima.

8.6. Qualquer irregularidade identificada na produgdo entregue sera devolvida para
correcao e posterior reapresentacdo ou glosada de pagamento, garantido o direito de
ampla defesa e contraditorio.

8.7. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para
fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no

pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria n.°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

10. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

10.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 — Rua Afonso Pena, n.0 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual: Isenta -
Inscricao Municipal: 247858.

10.2. A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens
conforme faturamento.

10.3. No caso de Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e deve-se cadastrar o e-mail:

contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua emissdo.

10.4. As retengOes efetuadas na Nota Fiscal sao de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.
10.5. Em caso de erros na emissao da Nota Fiscal de Servigos a mesma devera ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.
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11. VENCIMENTO E PAGAMENTO

11.1. O vencimento se dara no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia
dos servicos prestados.

11.2. O pagamento ocorrera até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na conta
corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer do processo,

caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser

solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

11.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

11.4. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados e recebidos pela Comissdo de Recebimento de Bens e
Servigos deste CONIMS.

11.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

11.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM=1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

11.7. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

11.8. A contratada deverda manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdao de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizagado,
caso ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos

servicos ja prestados.
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12. SUBCONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas pela Lei n© 14.133/2021

de LicitacOes e Contratos Administrativos.

13. SANCOES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou

com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, apds

a apuracdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

13.1.1. Adverténcia.

13.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o

valor global do contrato, conforme a gravidade do caso.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 3

(trés) anos.

13.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida

a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a

Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada.

13.2. Considera-se infracao contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato

ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada

ou amparo legal.

13.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera

pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados,

decorrentes de conduta (acdo ou omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia,

impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou

autbnomos devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo mensurados caso

a caso.

13.4. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo

determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas,

garantindo a esta o pleno direito de defesa.

13.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infragdes que

cometer de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagdes e Contratos
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Administrativos n© 14.133/2021.

14. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

14.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
14.1.1. Para efetuar a rescisdao/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacdo formal de descredenciamento enderecado ao CONIMS via e-mail, com um
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

14.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracao

Publica e por interesse publico e economicidade.

14.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

14.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o contraditério
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

14.2.2. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei
n° 14.133/2021 de Licitacdoes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156
da referida Lei.

14.2.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico.

14.2.4. Verificada qualquer infracdao do contrato por parte da Contratada;

14.2.5. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

14.2.6. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
Seus responsaveis.

14.2.7. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando

comprovada a conveniéncia para a Administragao.

15. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
15.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo
o processo de contratacdo e de execugao do objeto contratual.
15.2. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
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a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo
de contratagdao ou na execucgdo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratacao ou de execugdao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
contratacdo ou afetar a execucdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragoes falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alegagoes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecao.

15.3. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao
sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas
ao participar de contratacao ou da execugdao um contrato financiado pelo organismo.
15.4. Considerando os propdsitos das clausulas acima, o participante, como condicdo
para a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a
ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo

do contrato.

16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

16.1. Ao assinar o presente instrumento, o Contratado se declara ciente que, por

exigéncia dos dérgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a

Informagao - e da Resolugao CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de
24

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
gualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°
10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau
de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura
tenha acesso no cumprimento de suas obrigagdes contratuais.

16.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sangdes legais.

17. AGOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer acgdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos
prestados/fornecidos pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE
compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcarad com
todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas

acOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacfes administrativas.

18. FORO
18.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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ANEXO II- MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitacdo e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E
TRANSPORTE, NA CIDADE DE CASCAVEL /PR, para atender as necessidades dos
municipios consorciados ao CONIMS, em conformidade com as condigdes

estabelecidas no edital e Termo de Referéncia..

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

Nome:

Telefone: E-mail:
Contato WHATSAPP:
Enderego Comercial:
CEP: Cidade: Estado:

CNPJ: Inscr.Estadual: Inscr. Municipal

Dados Bancarios Pessoa Juridica:
Banco Agéncia: __ Conta Corrente n. ©
CEP da Agéncia:

2. DESCRICAO E QUANTIDADE PARA A CELEBRAGCAO CONTRATUAL

DESCRICAO DO SERVICO DIARIAS - MES | DIARIAS - 12 MESES

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Nome e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO III
REQUERIMENTO DE ALTERAGCOES CONTRATUAIS

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitacdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer alteracdao do Contrato de Prestagdo de

servigos n° XXX/2022, objetivando as seguintes alteracdes:

) Contrato Social

) Enderecgo

) Dias de atendimento

) Horarios de atendimento
) Troca de Profissional

) Suspensao de Profissional
) Suspensao de servicos

) Outros

COMPLEMENTAR:

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO IV - DECLARAGCAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL E FISICA DO
ESTABELECIMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022

Nome/Razao Social:
CNPJ:

1. QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS

DESCRICAO

EFETIVOS

VOLUNTARIOS

ESTAGIARIOS

Administracao

Nutricdo e Dietética (cozinha)

Manutencao e Limpeza

Outros (se houver): Assistente
Social, Terapéuta Ocupacional,
etc, Especificar:...

2. QUANTITATIVO DE QUARTOS E VEICULOS DISPONIVEIS

DESCRICAO

QUANTIDADE

Acomodacoes — Quartos

Quartos com 1 cama para isolamento

Quartos com 2 camas

Quartos com 3 camas

Quartos com 4 camas

Quartos com 5 camas

Quartos com 6 camas

Quartos com 7 camas

Quartos com banheiro individual

Transporte

Quantidade de veiculos proprios/terceirizados (para

todos os hospitais, clinicas e etc.)

3. INSTALACOES FISICAS E OPERACIONAIS

CHECK LIST - POR SERVICOS E/OU AREAS DO ESTABELECIMENTO

ITENS

CONSTA?
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SIM

REQUISITOS BASICOS OBRIGATORIOS

Recepgao 24 horas

Minimo de 50 leitos

Sala de estar ¢/ TV

Alimentacao com acompanhamento

nutricional

3 (trés) Refeicdes diarias

Cozinha/refeitorio

Area de Jardim - Espaco Externo

Veiculo de transporte para todos os hospitais e clinicas

Local para depdsito de material de limpeza- (DML)

Lavanderia Propria/Terceirizada

Troca de roupa de cama diaria

Seguranga monitorada

NUTRICAO E DIETETICA (COZINHA)

Funcionario(s) exclusivo(s) para manipulacao de alimentos e
higienizagdo de equipamentos e utensilios

M3os e unhas curtas, limpas e sadias, auséncia de esmalte nas
unhas, adornos nos dedos e pulsos

Uso de calcado fechado

Uso de uniforme completo: Avental, Protetor de cabelo (rede,
gorro, boné)

Cardapio de rotina e dieta especial elaborada sob orientacdo
nutricional especializada

Despensa exclusiva para alimentos/armarios e/ou prateleiras
exclusivas, de material liso, lavavel e impermeavel, ventilada,
iluminada, limpa e protegida contra vetores e roedores

Local adequado para armazenamento de pereciveis; geladeira
e freezer com controle de temperatura, em bom estado de
funcionamento e limpos

EQUIPAMENTOS E INSTALAGOES DA COZINHA

O n° de equipamentos é compativel com o n° de refeicdes
elaboradas, em funcionamento e bom estado de conservagao
e limpos

Superficies lisas, lavaveis e impermeaveis

Existéncia e uso adequado de produtos de limpeza
(detergente, panos, etc.)

As dimensdes do ambiente sdao adequada com o n.° de
refeicOes elaboradas, n.° de manipuladores e equipamentos
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Piso integro, liso, lavavel, impermeavel, com ralos sifonados
para drenagem

Paredes integras, claras, limpas, lisas e lavaveis

Forros / tetos lisos, cores claras, bom estado, limpos

Porta telada, quando comunicar diretamente com area externa
da edificacao

Janelas com vidros integros, limpos e com telas

Iluminagao e ventilagdo Natural e Artificial adequadas

Limpeza e desinfeccdo didria dos modveis, maquinarios,
utensilios e instalagtes

REFEITORIO

Mobiliario liso, lavavel e impermeavel, em bom estado de
conservacgao, compativel com o nimero de usuarios

Piso de material antiderrapante, impermeavel, de facil limpeza
e higienizacao

Paredes e forro liso, de facil limpeza, em bom estado de
conservacao

Iluminagdo e ventilacdo natural e/ou artificial adequadas

Lavatério para higienizagdo das maos, provido de sabdo-
liquido, papel-toalha e lixeira para o descarte do papel- toalha

INSTALAGOES SANITARIAS

Instalacbes separadas para funcionarios e pacientes

Barra de apoio (vaso sanitario e chuveiro)

Vaso sanitario bem fixado com assento com tampa

Descarga em funcionamento

Coletor para lixo com tampa e saco plastico

Vaso sanitario: proporcao minima 1/6 pacientes

Chuveiro e lavatério: no minimo 1/12 pacientes

Piso antiderrapante e Portas com vao minimo de 0,80m

Cadeira prépria para banho

Instalagdes Sanitarias para deficientes fisicos, de acordo com
as normas da ABNT (NBR 9050) Observagao: O box ndo deve
ter porta ou obstaculo que dificulte o acesso.

DORMITORIOS

Piso antiderrapante, impermeavel, de facil limpeza e
desinfeccdo, isolante térmico

Paredes e forros lisos, lavaveis e de cor clara

Ventilagdo e iluminagdo natural compativel e adequadas com
as dimensdes do quarto

Luz de vigilia nos pontos estratégicos

Colchoes e travesseiros revestidos de material impermeavel

de facil limpeza e desinfecgdo
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Rotina de limpeza e desinfeccdo de

camas e colchoes

Barras de apoio nas areas de circulagdo

DOMITORIOS COMPLEMENTARES

Quarto isolado com banheiro anexo

Observacdo: Isolamento para casos de pacientes em situacao
de risco e/ou debilitados, ou aguardando resultados
laboratoriais com suspeita de doenga infecto-contagiosa
transmissivel por vias aéreas.

LAZER

Sala destinada ao lazer (interna) ¢/ TV

Iluminacao e Ventilacao natural e artificial adequadas

Piso antiderrapante e isolante térmico, impermeavel, de facil
limpeza e desinfeccdo

Area externa: no minimo 1,0 m2 por leito instalado

RAMPAS/ESCADAS

Rampas com piso antiderrapante, largura minima de 1,50 m,
com guarda- corpo e corrimao

Escadas com Largura minima de 1,20 metros, dotadas de
corrimdo em ambos os lados e guarda-corpo

Luz de vigilia no 1° e ultimo degraus da escada. Observagao:
Se nenhuma condicao for viavel, os dependentes devem ficar
no andar térreo.

LAVANDERIA

Pisos de material liso, impermedvel de facil limpeza e
desinfeccao

Paredes lisas, impermeaveis, de facil limpeza e desinfecgdo

Fluxo racional de trabalho: recepcdo, separacao, lavagem,
rouparia, costura e distribuicao

Uso de EPI's (luvas de borracha, avental e botas) pelo
funcionario

Rotina de desinfeccdo de roupas

Utilizacdo de produtos de uso hospitalar com registro no MS

Rotina escrita da coleta, transporte e distribuicdo de roupas

Local adequado, restrito e ventilado, para guarda de material
de limpeza

RESIDUOS

Lixo acondicionado em embalagens plasticas e recipientes
lavaveis com tampa

Lixo contaminado (hospitalar) separado do lixo comum,
acondicionado em saco hospitalar ou saco duplo identificado e
encaminhado a Entidade de salide mais proxima
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Descarte de material perfuro-cortante em recipiente rigido
com tampa e identificado

INFRAESTRUTURA FISICA E AMBIENTAL

Imediagbes do estabelecimento isentas de focos de insalubridade
(lixo, esgoto aberto, animais, etc.)

Esgoto ligado a rede publica

Agua tratada

Sistema individual de tratamento de acordo com a ABNT (NBR
7229)

Pé direito no minimo de 2,50m

Instalagdes Elétricas em bom estado de funcionamento,
fiacdo, tomadas, etc.

4. IMAGENS DAS DEPENDENCIAS E INSTALACOES FISICAS

DESCRICAO DO AMBIENTE IMAGEM DO AMBIENTE

*INCLUIR QUANTAS LINHAS FOREM NECESSARIAS

Declaro que as informacles prestadas sdao verdadeiras e em caso constatado

alguma divergéncia, estara sujeita ao descredenciamento da nossa empresa perante o

Consorcio Intermunicipal de Saude, nos termos do edital de Chamamento Publico.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano).

(Nome e Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO
CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, estabelecida a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, inscrita no
CNPJ n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo
Presidente, Sr. Paulo Horn.

CONTRATADA: (dados da proponente)

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n. © Inexigibilidade de

Licitagdo n.° , devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pablico n.°
003/2022 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade
com o disposto na Lei n.% 14.133/21, Lei n.© 8.080/90 e a Lei Estadual n.© 15.608/07,
a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes
legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante

as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E
TRANSPORTE, NA CIDADE DE CASCAVEL/PR, para atender as necessidades dos
municipios consorciados ao CONIMS, em conformidade com as condigOes estabelecidas
no edital e Termo de Referéncia.

1.2. O descritivo, valor e quantidade inerentes ao objeto serdo incluidos neste item.

CLAUSULA SEGUNDA - LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada prestard os servicos no municipio de Cascavel/PR aos pacientes e
seus acompanhantes oriundos dos municipios consorciados, bem como aqueles que
consorciarem-se apds a contratagao.

2.2. A Contratante podera fiscalizar/avaliar a execugao dos servicos contratados a
qualquer tempo.

2.3. Para prestacdo dos servigos contratados, a contratada devera contar com
profissional nutricionista em seu quadro de pessoal.

2.4. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1. PERIODO DE DIARIA: considera-se 01 (uma) didria o periodo de 24 horas, o qual
para efeitos da prestacdo de servico definido na contratacdo, compreendera a chegada
do paciente com ou sem o acompanhante, no estabelecimento até o término de 24
horas, observado ainda, o periodo de tolerancia de 02 (duas) horas para mais ou para
menos, compreendido na mesma 01 diaria.

3.2. HOSPEDAGEM - servigo prestado do horario de chegada dos pacientes a casa de
apoio até o horario de seu retorno. Considera-se como servico de apoio somado a
pernoite, isto é, os servicos prestados durante aproximadamente 24 horas de
permanéncia do paciente.

3.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar quartos separados, masculino e feminino,
devendo dispor de acomodacdo para acompanhante.

3.2.2. A CONTRATADA ficara responsavel pela recepcdao dos pacientes a partir do
momento de desembarque dos mesmos, devendo auxilid-los no embarque e
desembarque, recepciona-los e aloca-los em suas dependéncias.

3.2.3. Os pacientes deverdao ser recepcionados e informados sobre os servigos ofertados
pela CONTRATADA, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificacao,
endereco de onde sera realizado o atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar,
cabendo a CONTRATADA verificar e providenciar o encaminhamento de cada paciente.
3.2.4. No periodo diurno deverao estar disponiveis cmodos para descanso e banho.
3.2.5. Aos pacientes que pernoitarem, devera a CONTRATADA servir jantar, dispor de
comodos para banho e quartos para acomodacgao, coletivos ou nao.

3.2.6. As acomodacdes deverdo estar sempre limpas e arejadas. As camas deverao
possuir colchdoes semi-ortopédicos ou ortopédicos e a troca de roupa de cama deve ser
realizada diariamente.

3.2.7. Para os pacientes transplantados, pos-cirirgicos ou terminais, devera a
contratada dispor de quartos individuais (isolados), com banheiro individual e
acomodacdo para acompanhante.

3.2.8. No periodo noturno é imprescindivel o plantdo na recepgéo.

3.2.9. A CONTRATANTE podera realizar visitas periddicas nas instalagdes fisicas da
CONTRATADA a fim de fiscalizar a execugdo dos servigos contratados.

3.3. ALIMENTACAO - a Contratada devera fornecer as 03 (trés) refeicdes principais,
sob orientacdo de nutricionista e de acordo com os padrdoes de higiene e saude
normatizados pela Divisdo da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Cascavel/Pr.

3.3.1. A CONTRATADA devera servir café da manha, almoco e janta, com cardapios
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variados sob orientagdao de nutricionista.

3.3.2. A CONTRATADA fica desobrigada a fornecer complementos vitaminicos.

3.4. TRANSPORTE - servico de translado dos pacientes da casa de apoio até os
hospitais, clinicas, ambulatérios, laboratérios, inclusive no CEONC Centro de Oncologia
de Cascavel, UOPECCAN Hospital do Cancer de Cascavel, HOLHOS PRIME Hospital
Oftalmoldgico, bem como locais diversos de acordo com a necessidade, e com
antecedéncia razodvel ao hordrio marcado para o atendimento, evitando-se longo
tempo de espera.

3.4.1. A CONTRATADA ficara responsavel pelo transporte dos pacientes que deverdo
estar no local de atendimento dentro do horario agendado, sem qualquer custo
adicional.

3.4.2. A CONTRATADA devera dispor de veiculos devidamente registrados e
cadastrados para a execugdo do transporte de passageiros, conforme exigéncias,
regulamentacdo e autorizacdo pela Autarquia Municipal de Mobilidade, Transito e
Cidadania - TRANSITAR de Cascavel, para efetuar o transporte de passageiros -
“Licenca para Trafegar” no Municipio de Cascavel-PR.

3.4.3. Os condutores dos veiculos deverdo possuir certificagdo para atuarem no
transporte coletivo.

3.4.4. Os veiculos deverdo estar segurados, inclusive possuir seguro para passageiros.
3.4.5. A contratada devera dispor também de veiculo (s) com acessibilidade para
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

3.4.6. Os veiculos utilizados para a prestacdo dos servicos deverdo ser novos ou
seminovos em bom estado de conservacao.

3.4.7. Para casos especiais, como pacientes em situacao de risco e/ou debilitados, o
servico de transporte devera ser diferenciado.

3.4.8. Fica vedado o embarque ou a solicitacao de embarque de qualquer pessoa sem
a autorizacdo previa do municipio de origem do paciente.

3.4.9. Para o retorno dos pacientes ao municipio de origem é indispensavel a
apresentacao da autorizacdo do transporte por escrito, emitido pela Secretaria Municipal

de Saude - SMS, sem a qual ndo devera ser permitido o embarque.
CLAUSULA QUARTA - OBRIGA(;f)ES DAS PARTES

4.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

4.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
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4.1.2. Fornecer e colocar a disposicao da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessarias a execugao dos servicos contratados.

4.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade com o objeto
contratado.

4.1.4. Fiscalizar a realizagao do servico contratado.

4.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

4.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS.
4.2.2. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servicos.

4.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

4.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servicos contratados.

4.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucgao do presente Contrato.

4.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicoes
Federais.

4.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacoes a
gue esta obrigada.

4.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas, para que
sejam feitas as devidas adequagdes nas diarias.

4.2.9. Informar o contratante por escrito de eventual alteracao de sua razao social ou
de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
ao Contratante, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro
da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de

Registro de Pessoas Juridicas.
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4.2.10. Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo CONIMS dos
orgdos de controle e solicitacdo de informacdes.

4.2.11. Informar ao CONIMS qualquer alteracao do profissional indicado, sendo que, no
caso da descontinuidade da prestacao do servigco por algum profissional da contratada,
esta devera indicar o novo profissional antes da cessacdao da prestacdo com o
profissional atual.

4.2.12. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificagdo acessivel, ou seja, projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas
Brasileiras (NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
subentendendo-se pelo documento da “Licenga Sanitaria e Localizagdo” que por meio

destes documentos esta sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA, VALOR E REAJUSTE

5.1. A vigéncia do contrato serd de 12 meses, contados a partir da assinatura ou do
inicio da execucdo dos servigos, podendo ser prorrogada por Termo Aditivo ajustado
entre as partes.

5.2. A remuneragao pela prestacdo dos servigos sera de acordo com o quadro de valores
constantes no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

5.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao aos valores propostos.
5.4. Os valores do credenciamento poderdo ser reajustados, desde que reflita a
realidade mercadoldgica, devendo ser comprovada mediante pesquisa de precos, o qual

podera ser apreciado em Assembleia.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO

6.1. O fechamento mensal de cada competéncia compreende a movimentacdo dos
servicos efetivamente executados de 01 a 30 do més da competéncia devendo a
producdo ser entregue para conferéncia até o préximo dia util do término de cada
competéncia.

6.2. A producdo dos atendimentos DEVERA ser entregue de forma semanal ou
quinzenal respeitando a data limite para entrega de cada competéncia.

6.3. Toda produgdo entregue deve vir acompanhada do relatério da producdo
movimentada e conforme orientacdes repassadas pelo Setor de Controladoria de
Execucao do CONIMS.

6.4. Para os servicos executados, deverda a CONTRATADA enviar ao Setor de

Controladoria de Execucdo do CONIMS as autorizagdes das diarias, carimbada e
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assinadas pelos municipios consorciados acompanhado dos tickets das diarias
informando o controle da data e horario de entrada e saida devidamente assinada pelos
usuarios.

6.5. A entrega da producao deve ser protocolada no Setor de Protocolo do CONIMS de
segunda a sexta em horario de funcionamento sendo o relatério de producdo vir na
frente das autorizacbes e agrupadas por municipio, de forma que facilite a visualizacao
e conferéncia no momento da entrega.

6.5.1. A producdo podera ser encaminhada ainda na forma digital, via e-mail, desde
que legivel e na mesma ordem que se refere o subitem imediatamente acima.

6.6. Qualquer irregularidade identificada na produgdo entregue sera devolvida para
correcao e posterior reapresentacdo ou glosada de pagamento, garantido o direito de
ampla defesa e contraditorio.

6.7. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para
fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no

pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagao escrita a Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORGAMENTARIA
7.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria n.°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
8.1.A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 — Rua Afonso Pena, n.0 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricdo Estadual: Isenta -
Inscricao Municipal: 247858.

8.2. A Nota Fiscal de Servigos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens
conforme faturamento.

8.3. No caso de Nota Fiscal de Servicos Eletronica — NFS-e deve-se cadastrar o e-mail:

contabilidade@conims.com.br para envio automatico no ato de sua emisséao.

8.4. As retengdes efetuadas na Nota Fiscal sao de responsabilidade da emitente,
cabendo ao CONIMS apenas a conferéncia.
8.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servicos a mesma devera ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.
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CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. O vencimento se dara no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia
dos servicos prestados.

9.2. O pagamento ocorrera até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na conta
corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer do processo,

caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser

solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

9.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.4. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados e recebidos pela Comissdao de Recebimento de Bens e
Servigos deste CONIMS.

9.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

9.6. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM=1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

9.7. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

9.8. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizagao,
caso ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos

servicos ja prestados.

39

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA - SUBCONTRATACAO

10.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisao/descredenciamento e aplicacdo das sancdes previstas pela Lei n© 14.133/2021

de LicitacOes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANGOES

11.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou
com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, apds
a apuracdo de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

11.1.1. Adverténcia.

11.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o
valor global do contrato, conforme a gravidade do caso.

11.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo nao superior a 3
(trés) anos.

11.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancgdo aplicada.
11.2. Considera-se infracao contratual:

a) Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato
ou em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

11.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de conduta (acdo ou omissao) dolosa ou culposa, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou
autbnomos devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo mensurados caso
a caso.

11.4. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas,
garantindo a esta o pleno direito de defesa.

11.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infragdes que
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cometer de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos n© 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
12.1.1. Para efetuar a rescisdao/descredenciamento a contratada deverd enviar
solicitagdo formal de descredenciamento enderecado ao CONIMS via e-mail, com um
prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo
Publica e por interesse publico e economicidade.

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagao escrita, assegurando o contraditorio
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

12.2.2. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei
n° 14.133/2021 de Licitacdoes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156
da referida Lei.

12.2.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdao e/ou
fornecimento do servico.

12.2.4. Verificada qualquer infracdao do contrato por parte da Contratada;

12.2.5. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

12.2.6. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
Seus responsaveis.

12.2.7. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando

comprovada a conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
13.1. 0 contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo

o processo de contratacdo e de execugao do objeto contratual.
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13.2. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo
de contratagdao ou na execucgdo de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de contratacao ou de execugdao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo de
licitacdo ou afetar a execugao do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragoes falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alegagoes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecao.

13.3. Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao
sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas
ao participar da licitacdo ou da execucdao um contrato financiado pelo organismo.

13.4. Considerando os propdsitos das clausulas acima, o participante, como condicao
para a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a
ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucdo

do contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE
DADOS

14.1. Ao assinar o presente instrumento, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacao - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificagdo juridica, economico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus funcionarios 0 mesmo grau
de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura
tenha acesso no cumprimento de suas obrigagdes contratuais.

14.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sangdes legais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - AGOES JUDICIAIS

15.1. Qualquer acao judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que
for obrigada a desembolsar em razao dessas acbes judiciais, extrajudiciais ou

reclamacdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias
de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos
legais.

Pato Branco, de de

(REPRESENTANTE DA CONTRATADA) (REPRESENTANTE DA CONTRATANTE)
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CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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