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CONSORCIO INTERMUNICI P AL DE SAÚDE DO CENTRO OESTE DO PAR AN Á  
ABERTUR A DE CREDENCI AMENTO  

AVISO CH AM AMENTO PÚBLICO N º  004/2017 
 

O Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste,  
através da Comissão Permanente de L ic itação, des i gnada pela Por tar ia nº  
001/2017, de 10 de janeiro de 2017, em conformidade com a Lei nº 8.666/93, suas 
a lterações,  Leis nº  8.080/90 e 8.142/90, Portar ia GM/MS nº 358/06, e Por tar ia  
GM/MS nº 1606/2001,  ambas do Minis tér io da Saúde, nos termos da Lei  Estadua l 
do Paraná nº 15.608/2007, da Lei Complementar nº 123/06 e suas al terações e 
Decreto nº 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenc iamento no âmbito  
estadual,  e demais  legis lações apl icáveis, torna públ ica,  a real ização de 
Credenc iamento de Prof iss ionais Pessoas Juríd icas da área de saúde, nos termos 
das condições estabelecidos no Edi tal  do Chamamento Públ ico nº 004/2017 ,  cujo 
objeto é o “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS CONSULTÓRIOS, 
CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO DO CIS CENTRO OESTE,  
conforme suas necess idades,  de acordo com os valores prat icados no mercado ” .  

 
O Edi tal e seus anexos deverão ser  ret irados no endereço eletrônico 
www.c iscentrooeste.com.br  ou na sede do CIS Centro Oeste,  depar tamento de 
l ic i tações.  

  
Guarapuava -  PR, 27 de abr i l  de 2017.  

 
 

GELSON KRUK DA COSTA 

Pres idente  
CIS –  Centro Oeste  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://www.ciscentrooeste.com.br/
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EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS 
PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO DO CIS CENTRO OESTE. 

 
1.  PREÂMBULO  
1.1.  O Consórc io In termunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro 
Oeste, através da Comissão Permanente de Lic i tação, des ignada pela Portar ia  nº  
001/2017, de 10 de janeiro de 2017, em conformidade com a Lei nº 8.666/93, suas 
a lterações,  Leis nº  8.080/90 e 8.142/90, Portar ia GM/MS nº 358/06, e Por tar ia  
GM/MS nº 1606/2001,  ambas do Minis tér io da Saúde, nos termos da Lei  Estadual 
do Paraná nº 15.608/2007, da Lei Complementarnº 123/06 e suas a lterações e 
Decreto nº 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenc iament o no âmbito  
estadual,  e demais  legis lações apl icáveis, torna públ ica a real ização de 
Credenc iamentode Prof iss ionais  Pessoas Juríd icasdaárea de saúde, nos termos 
das condições estabelec idos no presente Edita l de Chamamento Públ ico.  
 
2.   OBJETO  
2.1 .  O presente Edi tal de Chamamento Público tem por objeto o 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DA SAÚDE PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS 
NO ÂMBITO DO CIS –  CENTRO OESTE DO PARANÁ ,  conforme suas 
necess idades, de acordo com os valores prat icados no mercado, e  de acordo com o 
descr i to  no ANEXO I deste edita l .  
 
3.   CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO:  
3.1.A par t ic ipação neste Credenc iamento implica na acei tação integral e ir restr i ta  
das condições estabelec idas neste Edit a l;   
3.2.  Poderão credenc iar -se todos os prof iss ionais interessados que prestem os 
serviços indicados no ANEXO I ,  atendendo os requis i tos  ex ig idos neste  
instrumento de Chamamento Públ ico.  
3.2.1.  Poderão par t ic ipar  do Credenc iamento as Pessoas Juríd icas da área de 
saúde, que mantenham em seus quadros, prof iss ionais que gozem de boa 
reputação prof iss iona l ,  bem como ent idades f i lantrópicas e as sem f ins lucrat ivos ,  
desde que atendidos os requis itos ex ig idos neste ins trumento de chamamento, bem 
como atendam as condições e os cr i tér ios mínimos estabelecidos pelo SUS, 
v isando o atendimento sat isfatór io;  
3.2.2 .  Em conformidade com o ar t .  25 da Lei  nº 8.080/90,  as  ent idades f i lantrópicas 
e as sem f ins lucrat ivos terão preferênc ia para par t ic ipar desta seleção e para  
futuras contratações,  atendidas as ex igênc ias deste Edita l  
 
3.3.  NÃO PODERÃO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:  
3.3.1.Não poderão part ic ipar do Credenc iamento os interessados que estejam 
cumprindo a suspensão temporár ia de part ic ipação em l ic i tação e impedimen to de 
contratar com o CIS Centro Oeste , por prazo não super ior  a 2 (dois)  anos;  
3.3.2 .  Concordatár ias  ou em processo de fa lênc ia, sob concurso de credores, em 
dissolução ou em l iquidação;  
3.3.3 .  Que tenham sido dec laradas in idôneas por órgão da Administraç ão Públ ica,  
Direta ou Indireta, Federal,  Estadual,  Munic ipal ou do Distr i to Federal ,  por meio de 



 

 

 

3 

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Centro – Oeste do Paraná 

Rua Professora Leonídia, 1203 – Centro - Guarapuava – PR 

TEL: 42 3623-5826 

 

 

 

ato publ icado no Diár io Of ic ia l da União, do Estado ou do Municíp io, pelo órgão 
que o prat icou,  enquanto perdurarem os mot ivos determinantes da punição;  
3.3.4 .  Que estejam reunidas em consórc io, que sejam contro ladoras, col igadas ou 
subs id iár ias  entre s i;   
3.3.5.Prof issionais  que possuam vínculo empregat íc io com CIS Centro Oeste ;  
3.3.6. Não poderão par t ic ipar no Credenciamento os anter iormente 
descredenc iados pe lo CIS Centro Oeste por descumpr imento de c láusulas 
contratuais  ou ir regular idades na execução dos serviços prestados.  
 
4.  FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO  
4.1.  O cadastramento será amplamente d ivulgado e estará permanentemente  
aber to aos interessados,  obr igando o CIS Centro Oeste a proceder , no mínimo, 
anualmente,  a d ivulgação de edita l através da imprensa of ic ia l .  
4.2.  Os interessados poderão inscrever -se para Credenc iamento a part ir  da 
publ icação do Aviso de Edital de Chamamento Público  na imprensa of ic ia l  e  
Diár io Of ic ia l  Elet rônico do CIS Centro Oeste . 
4.3 .  Serão cons iderados credenc iados os Prof iss ionais Pessoa Juríd ica, que 
apresentarem os documentos enumerados no i tem 5. 1 deste ins trumento;  
4.4 .  Os interessados poderão sol ic i tar  a inscr ição no Cr edenc iamento, para o 
exerc íc io de 2017 a qualquer  momento a part i r  da data de lançamento deste edi ta l  
e seus anexos, sendo suas inscr ições proporc ionalmente adequadas ao período 
remanescente de v igênc ia do Credenc iamento, não havendo número mínimo ou 
máximo de consul tas  a ser disponib i l izados pelo CIS Centro Oeste, obedecendo à  
programação de serviços.  
4.5 .  O presente Edita l  estará à d ispos ição dos interessados no setor de Lic i tações  
e Contratos  s ituado na Rua Professora Leoníd ia, nº 1203,  Centro, Guarapuava,  no  
s ite do CIS Centro Oeste  www.c iscentrooeste.com.br  ou através do e-mai l  
l ic i tacaoc is@out look.com .  
4.6 .  Na eventual idade do interessado não ter  acesso à inter net,  a ret irada do Edita l  
poderá ser fe ita nos dias úte is , no horár io das 09h00min às 11h00min ou das 
13h30min às 16h30min, d iretamente na sede do CIS Centro Oeste, mediante a 
gravação em pen dr ive d isponibi l izado pelo interessado.  
  
5.   DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO   
5.1.  Os interessados deverão apresentar  os  seguintes documentos:  
5.1.1.  Requer imento para credenc iamento, conforme modelo Anexo I I ;  com 
espec if icação c lara e deta lhada dos serviços a serem prestados,  d iscr iminados  
conforme ANEXO I ;   
5.1.2. Ato const i tut ivo, es tatuto ou contrato soc ia l em vigor e al terações 
subsequentes ou úl t ima alteração consol idada, devidamente regis trada, em se 
tratando de soc iedade comercia l,  e ata registrada da assembleia de e le ição da 
d iretor ia, quando houver;   
5.1.3.  Prova do Regis t ro comercia l,  no caso de empresa indiv idual;  
5.1.4.  Cópia do RG e CPF ou out ra equivalente, na forma da Lei  dos sóc ios  
gerentes;  
5.1.5.  Declaração de conhecimento do edi tal ,  seus anexos, instruções e  
procedimentos;  
5.1.6.  Relação dos pro f iss ionais  que prestarão  os serviços ;  
5.1.7. Declaração de dados bancár ios ;  
5.1.8. Declaração de idoneidade;  

http://www.ciscentrooeste.com.br/
mailto:licitacaocis@outlook.com
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5.1.9. Declaração da não exis tênc ia de empregado sem condições excepc ionaisem 
cumprimento do d isposto no inc iso XXXIII  do art .  7º da Const i tuição  Federal;  
5.1.10.  Responsável pela empresa conforme contrato soc ia l e a l terações ,  
responsável técnico pela empresa , responsável para ret irada de documentos  e 
correspondênc ias , faturamento e emissão da nota f iscal ;  

5.1.11. Declaração de Capac idade Técnica.  

 
Para comprovação de Regularidade Fiscal:  
5.1.12.  Prova de inscr ição no Cadastro Nac ional de Pessoa Juríd ica -  CNPJ 
(atual izado) ;  
5.1.13.  Prova de regular idade para com a Fazenda Nac ional (cert idão conjunta, 
emit ida pela Secretar ia da Recei ta Federal do Bra s i l  e Procurador ia -  Geral  da  
Fazenda Nac ional) ,  abrangendo inclus ive as contr ibuições soc ia is previs tas, 
conforme Por tar ia do Minis tér io da Fazenda nº 358 de 5 de setembro de 2014.   
5.1.14.  Prova de regular idade f iscal com a Fazenda Estadual,  mediante  
apresentação de Cer t idão expedida pela Secretar ia de Estado da Fazenda, do 
domicí l io ou sede proponente,  ou outra equivalente, na forma da Lei;   
5.1.15.  Prova de regular idade com a Fazenda Munic ipal,  mediante apresentação de 
Cer t idão expedida pelo Municíp io do domicí l io ou sede proponente, ou outra 
equivalente,  na forma da Lei ;   
5.1.16.  Cert i f icado de regular idade relat iva à Segur idade Soc ia l ( INSS);   
5.1.17.  Cert i f icado de regular idade re lat iva ao Fundo de Garant ia por Tempo de 
Serviço (FGTS), demonstrando s i tuação regular no cumprimento dos encargos 
soc ia is  ins t i tuídos por  lei ;   
5.1.18.  Cert idão Regular idade re lat iva a Débitos Trabalh istas em cumprimento a  
Lei  12.440/2011emit ido pelo Tr ibunal  Super ior  do Trabalho;  
5.1.19. Em caso de enquadramento, apresentar dec laração de suspensão de 
encargo f iscal ( IRRF),  ass inada pelo responsável pela empresa e pelo contador  
responsável ;  
 
Para comprovação de Qualif icação Técnica:  (Original ou Cópias Autenticadas)  
5.1.20.  Documentos pessoais dos prof iss ionais que executarão os serviços ;  
5.1.20.1.  Cópia do d ip loma do curso super ior  inerente à área de atuação;  
5.1.20.2.  Cópia dos cert i f icados de t í tu lo,  espec ia l ização ou residênc ia na área 
indicada expedido pelo Conselho Regional  da Classe;   
5.1.19.3.  Cópia da Carte ira de Regis tro no Conselho Regional  de Medic ina do 
Paraná da Categor ia;  
5.1.20.4.  Prova de vínculo empregat íc io do prof iss ional com a l ic i tante;  e,  
5.1.20.5 .  Cert idão de Antecedentes Cr iminais do prof iss ional ,  da Comarca onde 
res idem. 
5.1.21 .  Cópia da Prova de inscr ição no cadastro de contr ibuinte munic ipal ou 
a lvará de func ionamento re lat ivo ao domicí l io ou sede do proponente,  per t inente ao 
ramo de at ividade e compat ível  com o objeto da presente l ic i tação;   
5.1.22.Cópia do Alvará de L icença Sani tár ia, dentro do prazo  de val idade;  
5.1.22 .1  No caso de atendimento no ambulatór io de CIS Centro Oeste não será  
necessár ia à apresentação Cópia de Alvará de L icença de Func ionamento e Cópia 
de Alvará de L icença Sani tár ia;  
5.1.23.  Não será acei to nenhum documento sol ic i tado env iado via fax ou e-mail ;  
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Para comprovação de Qualif icação Econômico-Financeira:  (Original  ou Cópias 
Autenticadas)  
5.1.24.   Cer t idão negat iva de fa lênc ia ou concordata expedida pelo d is tr ibuidor  da 
sede da pessoa jur íd ica;  
5.1.24.1  Será cons iderada vál ida a  cert idão emit ida em no máximo 60  (sessenta)  
d ias  antes da data de apresentação dos documentos.  
5.1.25. Todos os documentos ac ima re lacionados devem estar dentro de sua 
val idade, conforme o caso e deverão ser apresentados em or ig inal para 
autent icação por funcionár io des ignado ou por cópia autent icada por car tór io 
competente.  
5.1.26.  Todos os anexos deverão ser impressos em papel com ident i f icação da 
empresa a ser  credenc iada em 01 (uma) v ia ass inada e car imbada na ú lt ima 
página.  
5.2.  Os interessados deverão encaminhar os documentos relac ionados no i tem 5. 
ao Setor de L ic itações e Contratos, no horár io das 09:00 às 11:30 e das 13:30 às 
16:30 horas em dias de expediente do Consórc io Intermunic ipal de Saúde do 
Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste, em envelope devidamente lacrado 
com as seguintes indicações:  

 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 
INTERESSADO:  
ESPECIALIDADE:  
ENDEREÇO: 
TELEFONE PARA CONTATO:  
 
5.3. Para os interessados já credenc iados no Chamamento Públ ico nº 004/2017 
caso desejem inc lu ir  novos prof iss ionais  ou mais i tens  credenc iados poderão 
apresentar o CRC –  Cer t i f icado de Regist ro Cadastral emit ido pelo CIS Centro 
Oeste, respeitando o prazo de sua val idade, nos termos do § 3º do art igo 32 da Lei  
de Lic i tações.  
 
6.  CONDIÇÕES GERAIS 
6.1.  A entrega da documentação ac ima estabelec ida impl ica manifes tação de 
interesse no credenc iamento, bem como aceitação e submissão, independente de 
manifes tação expressa,  a todas as normas e condições deste Edi ta l .  
6.2.  A não apresentação de qualquer  documento sol ic i tado impl icará na não 
acei tação do prof iss ional como prestador de serviços , opor tunidade na qual toda a 
documentação será devolv ida ao prestador de serviço para ret i f icação ou 
complementação.  
6.3. A inexat idão de af irmat ivas, dec larações falsas ou ir regulares em quaisquer  
documentos, a inda que ver i f icada poster iormente, será causa de el im inação do 
interessado do processo de credenc iamento, anulando -se a part ic ipação, bem 
como todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das demais medidas de ordem 
administrat ivas,  cível ou cr imina l.  
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6.4.  Os prof iss ionais  deverão cumprir  os regulamentos v igentes no contrato f irmado 
entre as partes;   
6.5. O corpo c lín ico da empresa d isponível a prestar serviços no CIS Centro Oeste  
se restr ingirá àquele apresentado no Anexo  V no momento deste processo  de 
cadastramento. A inclusão de novos prof iss ionais deverá ser efetuada através de 
Termo de Inc lusão de Prof iss ionais  e apresentação do Anexo I I I  à  Comissão de 
L ic i tação do CIS Centro Oeste , ins truído com a correspondente documentação  
previs ta , no i tem 5.  do Edita l,  que anal isará a v iabi l idade de inc luir  o prof iss ional  
de acordo com o interesse dos municíp ios  consorc iados do CIS Centro Oeste.  
6.6. Os prof iss ionais poderão inscrever -se em mais de uma área de saúde, desde 
que preenchidosos requis i tos da resp ect iva espec ia l idade .  
6.7. A adesão ao Chamamento Públ ico N° 004/2017 é compulsór ia. A autor ização 
para real ização de procedimentos será real izada m ediante apresentação do Anexo 
I  e eventual termo de inc lusão, contendo nome e espec ia l idade do prof iss ional ,  
local  de atendimento e re lação de procedimentos .  
6.8.  A exc lusão de prof iss ionais da empresa cadastrada não impl icará na r esc isão 
do contrato da empresa e deverá ser formalizado at ravés de termo de sol ic i tação 
de descredenc iamento; desde que atendido as r egras deste edi tal  no cumprimento 
dos prazos precei tuados .  
6.9. Nenhuma indenização será devida aos part ic ipantes pela elaboração e/ou 
apresentação de documentação re lat iva ao presente Edita l  de Chamamento 
Públ ico,  ou a inda,  por  qualquer  outro mot ivo a lega do em re lação a este processo 
de credenc iamento.  
6.10.  Ao requerer a inscr ição no cadastro, ou atual ização deste, a qualquer tempo,  
o interessado fornecerá os elementos necessár ios à sat isfação das ex igênc ias 
cont idas no i tem 5 deste ins trumento.  
6.11. Os inscr i tos serão cadastrados por  espec ia l idade com base nos elementos  
constantes da documentação re lac ionada no i tem 5 do presente instrumento.  
6.12.  Aos inscr i tos será fornec ido cer t i f icado, não havendo necess idade de renová-
lo quando da atual ização do reg is tro.  
6.13.  A qualquer  tempo poderá ser a lterado,  suspenso ou cancelado o  
cadastramento do inscr i to  que deixar  de sat isfazer as ex igênc ias estabelec idas  
para o cadastramento.  
6.14. A quant idade de atendimentos  a ser repassada ao credenc iado será de 
responsabi l idade e escolha dos municíp ios assoc iados ao CIS Centro Oeste,  
conforme da necess idade e após aval iação das condições técnicas do credenc iado,  
o qual  deverá atender às necess idades e espec if icações ex igidas a cada caso .  
6.15. A quant idade de atendimentos constantes na programação do CIS Centro 
Oeste, não representam necess idade imediata e podendo ser a lterada a qualquer  
momento.  
6.16.  F ica o credenc iado responsável por  manter em dia todas as Cert idões  
Negat ivas ex ig idas neste edi ta l ,  sendo que a fa lta destas implica no não 
pagamento até a devida regular ização, at raso super ior  a quinze (15) d ias acarreta 
suspensão dos atendimentos até a regular ização.  
6.17.  Somente serão efet ivados novos serviços se houver  demanda.  
6.18. No curso do contrato poderão ser admit idos novos credenc iados em 
determinada espec ia l idade sempre no interesse da administração e conforme 
demanda, opor tunidade em que poderão ocorrer revisão e redis tr ibuição das  
quant idades de atendimentos aos já credenc iados naquela espec ia l idade.  
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6.19. Todas as contratações são para prestação de serviços, sendo que as mesmas 
não geram vínculos empregatíc ios e serão remuneradas pela quant idade de 
serviços prestados.  
6.20. Cada parte, na execução do processo de credenc iamento, deve arcar no 
âmbito de suas respect ivas responsabil idades com toda e qualquer despesa de 
natureza soc ial ,  t rabalhis ta, previdenc iár ia,  tr ibutár ia,  secur i tár ia ou indenizatór ia,  
não possuindo o credenc iado qualquer  vínculo empregat íc io com o CIS Centro  
Oeste.  
6.21. O credenciado que atenderá nos ambulatór ios e consultór ios do CIS Centro 
Oeste, se submeterá a contratação mínima de 12 (doze) meses  sendo que a  
eventual suspensão dos serviços deverá ser sol ic i tada com 60 (sessenta) d ias de 
antecedênc ia .  A eventual redução dos serviços prestados, apenas até o l im ite  
máximo de 40%, deverá ser fe ita através de sol ic i tação por escr i to do credenc iado,  
ass inada e car imbada, sendo que esta redução ocorrerá 30 d ias úte is após a 
autor ização do decréscimo. Todos os serviços complementares espec ia l izados de 
saúde que são prestados pelo Ambulatór io do CIS Centro Oeste respei tarão a 
legis lação vigente.  
6.22.  As l ic i tantes que prestaram os serviços em cl in icas/dependênc ias da empresa 
deverão apresentar condições ambienta is de conforto e condições de segu rança 
contra incêndio.  
 
7.  CRITÉRIO DE CADASTRAMENTO 
7.1.  Cumpr idas as ex igênc ias  edi l íc ias, os serviços serão cadastrados pela ordem 
de apresentação dos envelopes contendo os documentos de habi l i tação junto ao 
setor de L ic itações e Contratos do CIS Centr o Oeste.  
7.2. Os inscr i tos serão cadastrados segundo a aval iação técnica pelos elementos  
constantes da documentação re lac ionadas no  i tem 5.do presente instrumento;  
 
8.   DO VALOR E DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
8.1.  A remuneração pela prestação dos serviços s erá pelo valor  mínimo das 
cotações de preços  real izadas no mercado, anexas ao presente processo 
l ic i tatór io.   
8.2.  Os valores pagos serão referentes ao número de serviços efet ivamente 
real izados os quais  serão comprovados mediante a entrega das requis ições  
emit idas devidamente ass inadas, sem rasuras e faturadas no per íodo entre o 
pr imeiro ao tr igés imo dia do corrente mês, ao Setor de FATURAMENTO do CIS 
Centro Oeste, cujo valor será apurado mult ip l icando -se o número de atendimentos 
pelos valores uni tár ios  constantes no Anexo I .  
8.3.  Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta dos 
recursos do orçamento do exerc íc io de 201 7.     
8.4.  Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta das  
seguintes dotações orçamentár ias:   

 
01 -  Consórc io Intermunic ipal  de Saúde  
01.01 -  Consórc io Intermunic ipal  de Saúde do Centro Oeste do Paraná  
10.301.0002.1-002 At iv idades do CIS Munic íp ios  
3.3.90.39.00.00 –  Outros Serviços de Terceiros –  Pessoa Juríd ica  
 
10.301.0003.200-3 Transferênc ias SUS Média e Al ta Complex idade  
3.3.90.39.00.00 –  Outros Serviços de Terceiros –  Pessoa Juríd ica  
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9.  CRITÉRIO DE REAJUSTE  
9.1 .  O valor dos serviços previstos a pr incíp io não sofrerá reajuste pelo per íodo de 
v igênc ia. Eventual  correção durante este período será revista cr i tér io  da 
administração, sofrer reajustes de acordo com a legis lação em vigor ,  tomando -  se 
por  base a var iação do índice IGP-M. 
9.2.  Quando houver a l teração de valores os contratos serão adit ivados, não sendo  
necessár io apresentar  documentação novamente.  
9.3.  O valor dos serviços previs tos no anexo I  poderá sofrer correção no per íodo 
de v igênc ia, se caracter izada causa jus t i f icada de equi l íbr io econômico f inanceiro 
do contrato;   
9.4.  Após o período de 12 (doze) meses o valor poderá ser re vis to com base nos 
índices acordados pela Comissão Consult iva Par itár ia e aprovado pelo Conselho 
Diretor ;   
 
10. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
10.1. O Credenc iado deverá enviar o re latór io de faturamento emit ido pelo 
Programa de Faturamento On- l ine do período estabelec ido impreter ive lmente no 
CIS Centro Oeste até no máximo  d ia 2 (dois)  do mês subsequente à real ização do 
serviço juntamente com as Guias de Autor ização emit idas pelos municíp ios ,  
pedidos médicos executados, devidamente assinados, sem rasuras ao Setor de  
Faturamento, separadas por munic íp io e procedimento;  
10.2.   As Notas Fiscais somente serão sol ic i tadas após a revisão das faturas pelo  
CIS Centro Oeste .  
10.3.   As faturas que forem apresentadas após a data est ipulada,  serão recebidas 
pelo CIS Centro Oeste, porém os pagamentos das mesmas serão efetuados no 
próx imo faturamento,  não havendo exceção para este fato.  
10.4.Para f ins do faturamento,  juntamente com a guia de sol ic i tação/autor ização 
das consultas  deverá ser apresentada cópia da comprovação ( laudo de resultado) , 
sob pena de incorrer  em suspensão do pagamento .  
10.5 .   A nota f iscal deverá ser entregue ao depar tamento f inanceiro em até no 
máximo 2 (dois)  d ias  após a sol ic i tação;   
10.6. A entrega do documento f iscal fora da data est ipulada impl icará o p agamento 
com atraso, tendo em vis ta que a contabi l idade do CIS Centro Oeste segue as 
normas da Lei Federal nº 4.320 de 17 de março de 1964 e do Tr ibunal de Contas 
do Estado do Paraná.  
10.7. Caberá, exc lus ivamente, a contratada a confecção da Nota F iscal de 
prestação de serviço,  bem como a e laboração dos cálculos devidos a t í tu lo de 
imposto de qualquer  natureza,  cabendo o CIS Centro Oeste apenas a ver i f icação 
do resultado obt ido, sendo obr igatór io para a acei tação da nota f iscal pelo setor  
f inanceiro o preenchimento correto devendo constar CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CENTRO OESTE DO PARANÁ, Endereço RUA 
PROFESSORA LEONÍDIA Nº1203, Bairro:  CENTRO, CEP: 85010-230, Cidade:  
GUARAPUAVA, Estado: PARANÁ CNPJ: 03.601.519/0001 -13, Inscr ição Estadual :  
ISENTO, DEVERÁ ESTAR DISCRIMINADO na nota f iscal número do contrato e o 
número do processo l ic i ta tór io referente a prestação de serviço.  
10.8. O pagamento será real izado entre  os dias 20 a 30 do mês subsequente  a 
apresentação da fatura de serviços e  serão efetuados exc lus ivamente através de 
crédi to Bancár io preferenc ia lmente em conta corrente do Banco do Brasi l  em nome 
da empresa para pessoas jur íd icas.  
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11.DO PRAZO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS  
11.1.  O prazo de execução dos serviços será  de no máximo 12 meses contados a 
par t ir  da ass inatura do contrato , podendo ser prorrogado nos termos do Ar t.  57 da 
lei federal 8.666/93,  sendo que os credenc iamentos efet ivados a par t ir  desta data 
inaugural serão efet ivados e pagos em proporc ional idade;  
 
12. DA VIGÊNCIA 
12.1 .  A vigência do Edita l de Chamamento Públ ico nº 004/2017 –  CIS Centro Oeste 
será até 31 de dezembro de 2017 ,  podendo ser  prorrogado mediante a  
necess idade do CIS Centro Oeste .  
12.2.  A duração do presente Ins trumento f ica v inculada à vigência dos respect ivos 
crédi tos  orçamentár ios nos termos do caput  do ar t .  57 da Lei de L ic itações.  
 

13. DA CONTRATAÇÃO 

13.1 .  Para o f ie l  cumprimento das obr igações assumidas será f irmado o contrato de 
acordo com a legis lação vigente .  
13.2 .  O CIS Centro Oeste convocará os credenc iados para ass inar o contrato, no  
prazo de 03 ( três) dias úte is a contar do recebimento da not i f icação, sob pena de 
decair  do d irei to à contratação .  
13.3 .  O prazo ac ima estabelec ido para ass inatura do Contrato poderá ser 
prorrogado uma única vez,  por igual pe ríodo, quando sol ic i tado pela selec ionada 
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo just i f icado e aceito pela  
Comissão Permanente de L ic itações .  
13.4 .  Os serviços complementares especia l izados de saúde somente poderão ser  
prestados após a ass inatura e publ icação do extrato do contrato .  
13.5 .  A Comissão de L ic i tação juntamente com o Diretor de L ic itações e Contratos  
anal isarão as documentações apresentadas pelos requerentes e o Setor de 
l ic i tações cadastrará as empresas que poderão prestar serviços junto ao CIS 
Centro Oeste.  
13.6 .  O Contratado deverá manter durante toda a execução do Contrato todas as  
condições de regular idade f iscal ex igidas na contratação, em espec ia l :  a Prova de 
regular idade para com a Fazenda Nac ional (cer t idão conjunta, emit ida pela 
Secretar ia da Recei ta Federal do Bras i l  e Procurador ia -  Geral  da Fazenda 
Nac ional) ,  abrangendo inclus ive as contr ibuições soc ia is previstas, conforme 
Portar ia do Ministér io da Fazenda nº 358 de 5 de setembro de 2014 , Prova de 
Regular idade junto ao Ministér io do Trabalho  e Cert i f icado de Regular idade do 
FGTS ex ig idos para a real ização do pagamento .  
13.7 .  O pagamento pelos serviços complementares especia l izados de saúde com 
objeto deste credenc iamento somente será efetuado através de transferênc ia  
bancár ia desde que as cert idões de Impostos Federais , INSS , Trabalh is ta e o FGTS 
estejam em dia, sendo que as ver i f icações das val idades são de responsabi l idade 
do CONTRATADO.  
13.8 .  As pessoas jur íd icas  credenc iadas para prestação de consultas 
espec ial izadas,  serão contratadas obedecendo à minuta do contrato apresentada 
no ANEXO XI .   
13.9.  Per íodo de contratação: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais  
e sucess ivos per íodos a cr i tér io da contratante, até o l im ite de 60 (sessenta)  
meses, nos termos do Art .  57 da Lei  8.666/93.  
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13.10.  Quando a empresa inscrever -se em mais de uma área, o credenc iamento 
será vá l ido para o prof iss ional que fo i cadastrado. Caso haja desis tênc ia do 
prof iss ional,  a empresa poderá cadastrar novo prof iss ional,  porém, o CIS Cen tro  
Oeste não f ica obr igado a d isponib i l izar as consultas  ao novo cadastrado.   
 
14.  SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS 
SERVIÇOS  
14.1 .  A contratação decorrente do credenciamento obedecerá às regras da Lei  
Estadual nº 15.608/07, da Lei Federal nº  8.666/93 e os termos da minuta do 
instrumento contratual ,  anexa ao respect ivo Edi tal ,  ou seja:  
14.1.1 -  Adver tênc ia;  
14.1.2  -  Multa,  correspondente de 10% (dez por centro) do valor  geral  mensal  pago 
a t í tu lo de preço pelos serviços contratados e efet ivamente devidos, no mesmo mês 
de ocorrênc ia do fato que const i tu iu a inf r ingênc ia contratual ;  
14.1.3  -  Dec laração de in idoneidade para l ic i tar  e contratar com a Administ ração 
por  per íodo de 05 anos;  
14.1.4  -  Resc isão uni lateral  de contrato;  e  
14.1.5  -  Suspensão temporár ia de contratar com o Consórc io Intermunic ipal  de  
Saúde do Centro Oeste do Paraná -  CIS,  por  período de até 02 (dois)  anos.  
14.2  -  As sanções previstas nos subi tens 14.1.1 e 14.1.3 poderão ser apl icadas 
juntamente com o i tem 14.1.2, conforme parágrafo 3º do art .86 da Lei Federal n.º  
8.666/93.  
14.3 .  Pela inexecução tota l ou parc ia l na prestação dos serviços complementares 
espec ial izados de saúde, o CIS Centro Oeste poderá garant ida a prévia defesa, 
apl icar aos inf ratores as sanções dos  art igos 86 e 87 da Lei Federal nº  8.666/93 e 
legis lação apl icável,  como Por tar ias e Resoluções expedidas pelo Min istér io da 
Saúde e Manuais  específ icos e apl icáveis  ao objeto do contrato, garant indo sempre 
o d ire i to de defesa prévia e ao contradi tór io;   
14.4 .  O valor da multa poderá ser descontado dos pagamentos devidos à 
Contratada.  
14.5 .  Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços,  o CIS 
Centro Oeste manterá disponível ao usuár io do SUS serviço de 
denúnc ia/ rec lamação no Setor de Ouvidor ia do Consórcio.  
 
15. RECURSOS  
15.1 .  Aos credenc iados é assegurado o di re ito de interpos ição de Recurso, nos  
termos do art .  109 da Lei  nº  8666/93, o qual será recebido e processado nos  
termos a l i  estabelec idos.  
15.2 .  O recurso l im itar -se-á a questões de habi l i tação,  cons iderando, 
exc lus ivamente, a documentação apresentada no ato da inscr ição, não sendo 
cons iderado documento anexado em fase de recurso;  
15.3 .  O recurso será protocolado junto ao CIS Centro Oeste,  Rua Professora 
Leoníd ia, n° 1203, Centro, Guarapuava –  PR -  CEP 85.010-230, a Comissão de 
L ic i tação,  f icando estabelec ido prazo de até 05 (c inco) dias úte is para recons iderá -
lo ou encaminhá- lo para análise do Gestor,  que terá igual prazo para anál ise e  
dec isão;   
15.4 .  Somente o representante legal do interessado poderá interpor recursos;   
15.5 .  Não serão aceitos recursos por v ia posta l ,  fax ou corre io e letrônico, nem fora 
dos padrões e prazos estabelec idos neste Edita l;   
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15.6 .  Somente serão conhecidos os recursos tempest ivos, motivados e não 
protela tór ios;   
15.7 .  Não serão admit idos mais de um recurso do interessado versando sobre o 
mesmo motivo de contestação;  
15.8. Decid ido em todas as ins tânc ias administrat ivas sobre os recursos 
interpostos, o resul tado f inal do processo de credenc iamento será d i vulgado no 
Diár io Of ic ia l  e Diár io Of ic ia l Eletrônico do CIS Centro Oeste.  
 
16. DO DESCREDENCIAMENTO 
16.1.  O credenc iamento não estabelece qualquer obr igação ao CIS Centro Oeste  
em efet ivar a contratação do serviço, face à sua precar iedade e,  por isso,  a  
qualquer momento, o credenc iado ou o CIS Centro Oeste  poderá denunc iar o 
credenc iamento, inc lus ive quando for constatada qualquer  ir regular idade na 
observância e cumprimento das normas f ixadas no Edi tal ,  neste Regulamento e na 
legis lação pert inente, sem pre juízo do contradi tór io e da ampla defesa.   
16.2. Const i tuem motivos para o descredenc iamento o não cumprimento de 
quaisquer c láusulas e condições do Contrato, a constatação de subcontratação ou 
terceir ização de quaisquer serviços contratos por meio deste C hamamento Públ ico ,  
bem como os mot ivos previs tos na Lei  Federal n°  8.666/93.   
16.3. Em caso de ocorrênc ia de fatos que possam motivar a eventual resc isão 
contratual ,  havendo a poss ib i l idade de interrupção das at iv idades em andamento, e 
esta por dolo ou culpa, causar prejuízo à população, obr igator iamente será 
observado o prazo de 60 (sessenta) d ias  para ocorrer a refer ida dec laração da 
resc isão.   
16.4.  O Credenciado poderá requerer seu descredenc iamento a qualquer  tempo,  
independentemente da causa, desde qu e of ic ia l izada a intenção do 
descredenc iamento, at ravés de sol ic i tação escr i ta , com antecedência mínima de 60 
(sessenta)  d ias.  Sendo que para o credenc iado que optar  por atender  no 
ambulatór io e consul tór ios do CIS Centro Oeste o prazo será de 60 (sessenta) d ias  
contados a par t ir  da dec laração da rescisão do contrato ou em situação 
excepc ional,  podendo o CIS Centro Oeste apl icar mul ta, correspondente de 10% 
(dez por centro) do valor geral mensal pago a t í tu lo de preço pelos serviços 
contratados e efet ivamente devidos, no mesmo mês de ocorrência do fato .  
16.5. Em caso de descredenc iamento,  imputar  a condição prevista pelo i tem 16.3.  
ao Credenc iado será assegurado expressamente o d ire ito ao contradi tór io e ampla  
defesa do interessado, sob pena de apl icação das penal idades previstas na Lei  de 
L ic i tações.   
16.6.  Diante da impossibi l idade,  devidamente just i f icada,  em cumprir  os  prazos 
ac ima estabelec idos, o Credenc iado deverá indicar,  sob pena de 
descredenc iamento, imediatamente, prof is s ional para supr ir  as consu ltas  
agendadas, em grau de subst i tu ição.  
16.7. O dire ito à ampla defesa e ao contraditór io decorre de previsão 
const i tuc ional,  prevendo o inciso IV do ar t .  5° da Const i tuição Federal que "aos 
l i t igantes, em processo judic ia l ou adminis t rat ivo, e aos acusad os em geral,  são 
assegurados o contradi tór io e ampla defesa, com meios e recursos a e la 
inerentes".   
16.8. O CREDENCIADO é obr igado a prestar  atendimento aos c l ientes  
per tencentes sem discr iminação de qualquer ordem, sob pena de 
descredenc iamento.  
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16.9. Na hipótese de descumprimento das obr igações pelo credenc iado, es te  
estará suje ito às sanções previstas nos art igos 87 da Lei n° 8.666/93 e a l terações 
poster iores.  
16.20. Na hipótese de pedido de descredenciamento poderá a Administração 
do Cis Centro Oeste apl icar multa correspondente de 10% (dez por centro) do 
valor geral mensal  pago a t ítulo de preço pelos serv iços contratados e 
efetivamente devidos, no mesmo mês de ocorrência do fato .   
 
17. DISPOSIÇÕES GERAIS  
17.1 .  Esc larec imentos relat ivos ao presente Chamamento Públ ico nº 004/2017e às 
condições para atendimento das obr igações necessár ias ao cumprimento de seu 
objeto, somente serão prestados quando sol ic i tados por escr i to ,  encaminhado ao 
Diretor  de L ic i tações e Contratos  do CIS Centro Oeste.  
17.2 .  Este Chamamento Públ ico poderá ser prorrogado até no máximo de 60 
(sessenta meses) , podendo sofrer a l terações em números e valores de serviços 
para mais ou para menos, nos anos subsequentes .  
17.3 .O ins trumento contratual  decorrente do credenciamento será publ icad o,  em 
forma de extrato, no Diár io Of ic ia l Elet rônico do CIS Centro Oeste, conforme 
disposto no art igo 110 da Lei Estadual nº 15.608/07 e art .  61, parágrafo único da 
Lei  Federal nº 8.666/93.   
17.4 .  Depois de f inal izado o procedimento de Credenc iamento,  cabe rá ao CIS 
Centro Oeste formal izar a contratação daqueles que se encontram devidamente 
regis trados no s is tema de credenciamento,  por  inex ig ib i l idade de l ic i tação,  
publ icando, portanto, o ato de inex ig ib i l idade de l ic i tação na imprensa of ic ial ,  em 
face do cont ido no ar t .  26 da Lei  Federal 8.666/93;  
17.5 .  F ica e le i to o foro da c idade de Guarapuava, Estado do Paraná, como 
competente para di r im ir  todas as questões decorrentes do credenc iamento.  
 Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:  
Anexo I  –  Tabela de serviços e valores  
Anexo I I  -  Modelo de requer imento de inscr ição;  
Anexo I I I  -  Modelo de requer imento para inc lusão de procedimentos;  
Anexo IV -  Dec laração de conhec imento do edi tal ,  seus anexos, instruções e 
procedimentos;  
Anexo V –Relação dos prof iss ionais  da empresa;  
Anexo VI -  Dec laração de dados bancár ios;  
Anexo VII  –Declaração de idoneidade;  
Anexo VII I  –Declaração que não emprega menores;   
Anexo IX –Responsável pela empresa conforme contrato socia l e al terações 
responsável técnico pela empresa  responsável para ret irada de documentos,  
correspondênc ias e recebimento de pagamento junto ao CIS Centro Oeste  
responsável  pela emissão da nota f iscal chamamento públ ico nº.  004/2017;  
Anexo X -  Dec laração de capac idade técnica;  
Anexo XI -  Minuta de contrato;  
Anexo XII  -  Termo de Recebimento do Processo L ic itatór io.  

 
Guarapuava/PR, em 27 de abr i l  de 2017.  
 

GELSON KRUK D A COSTA  
Pres idente do Conselho de Prefe itos  

CIS CENTRO-OESTE 
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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA  
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 
1.  DO OBJETO:  

 

ITEM DESCRICAO VALOR 

01 CONSULTA COM SESSÃO DE  ACUPUNTURISTA R$     60,00 

02 CONSULTA EM ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 
R$     60,00 

03 CONSULTA EM ANESTESIOLOGISTA 
R$     60,00 

04 CONSULTA EM ANGIOLOGISTA 
R$     60,00 

05 CONSULTA EM CANCEROLOGIA 
R$     60,00 

06 CONSULTA EM CARDIOLOGISTA  
R$     60,00 

07 CONSULTA EM CIRURGIÃO CARDIOVASCULAR 
R$     60,00 

08 CONSULTA EM CIRURGIÃO DE CABEÇA E PESCOÇO 
R$     60,00 

09 CONSULTA EM CIRURGIÃO DO APARELHO DIGESTIVO 
R$     60,00 

10 CONSULTA EM CIRURGIÃO GERAL 
R$     60,00 

11 CONSULTA EM  CIRURGIÃO PEDIÁTRICO 
R$     60,00 

12 CONSULTA EM  CIRURGIÃO PLÁSTICO 
R$     60,00 

13 CONSULTA EM  CIRURGIÃO TORÁCICO 
R$     60,00 

14 CONSULTA EM  CIRURGIAO VASCULAR 
R$     60,00 

15 CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA 
R$     60,00 

16 CONSULTA EM  DERMATOLOGISTA 
R$     60,00 

17 CONSULTA EM DERMATOLOGIA PEDIATRICA 
R$     60,00 

18 CONSULTA EM   MEDICINA DO TRABALHO 
R$     60,00 

19 CONSULTA  EM ENDOSCOPIA 
R$     60,00 

20 CONSULTA  EM MEDICINA DE TRÁFEGO 
R$     60,00 

21 CONSULTA  EM MEDICINA INTENSIVA 
R$     60,00 

22 CONSULTA EM  ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 
R$     60,00 

23 CONSULTA EM  ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA PEDIATRICA 
R$     60,00 

24 CONSULTA EM  GASTROENTEROLOGISTA 
R$     60,00 

25 CONSULTA EM  GERIATRA 
R$     60,00 

26 CONSULTA EM  GINECOLOGISTA E OBSTETRA 
R$     60,00 

27 CONSULTA EM GINECOLOGISTA 
R$     60,00 

28 CONSULTA EM  HEMATOLOGISTA 
R$     60,00 

29 CONSULTA EM  HEMOTERAPEUTA 
R$     60,00 

30 CONSULTA EM  HOMEOPATA 
R$     60,00 

31 CONSULTA EM  INFECTOLOGISTA 
R$     60,00 

32 CONSULTA  MASTOLOGIA 
R$     60,00 
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33 CONSULTA EM  NEFROLOGIA 
R$     60,00 

34 CONSULTA EM  NEUROCIRURGIA 
R$     60,00 

35 CONSULTA EM  NEUROLOGIA  
R$     60,00 

36 CONSULTA EM  NEUROLOGIA PEDIATRICA 
R$     60,00 

37 CONSULTA EM  NUTROLOGIA 
R$     60,00 

38 CONSULTA EM  OFTALMOLOGIA 
R$     60,00 

39 CONSULTA EM  ONCOLOGIA 
R$     60,00 

40 CONSULTA EM  ONCOLOGIA  CIRURGICA 
R$     60,00 

41 CONSULTA EM  ONCOLOGIA  PEDIATRICA 
R$     60,00 

42 CONSULTA EM  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
R$     60,00 

43 CONSULTA EM  OTORRINOLARINGOLOGIA 
R$     60,00 

44 CONSULTA EM  PATOLOGIA CLÍNICA 
R$     60,00 

45 CONSULTA EM  PEDIATRIA 
R$     60,00 

46 CONSULTA EM  PNEUMOLOGIA 
R$     60,00 

47 CONSULTA EM  PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 
R$     60,00 

48 CONSULTA  PARA  PERICIA 
R$     60,00 

49 CONSULTA EM  PROCTOLOGIA 
R$     60,00 

50 CONSULTA EM  PSIQUIATRIA 
R$     60,00 

51 CONSULTA  EM  RADIOTERAPIA 
R$     60,00 

52 CONSULTA EM  REUMATOLOGIA 
R$     60,00 

53 CONSULTA EM RETORNO AMBULATORIO CIS 
R$     60,00 

54 CONSULTA EM  UROLOGIA 
R$     60,00 

55 MÉDICO  LEGISTA 
R$     60,00 

56 
CONSULTA MÉDICA PARA CONTINUIDADE DE UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
EXCEPCIONAL 

R$     60,00 
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ANEXO I I   
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  

 
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 
 
 
À Comissão de Lic i tação do  
Consórc io Intermunic ipal  de Saúde Centro Oeste do Paraná -  CIS Centro Oeste  
 

 
O Interessado abaixo qual i f icado requer sua Inscr ição no Credenc iamento de 

Pessoas Juríd icas da área as Saúde para Prestação de Serviços Complementares 
Espec ia l izados d ivulgado pelo Consórc io Intermunic ip al de Saúde Centro Oeste do 
Paraná,  nos termos do Edita l de Chamamento Públ ico nº.  004/2017. 
 
 
Nome da empresa (completo e sem abreviações) : ___________________________  

Endereço comercia l:______________________________________nº___________  

Complemento:_____________________________Bairro:__________________ ____

CEP: _________________Cidade:____________________________________           

Estado: _____________________________CNPJ:________________________      

Inscr ição Estadual:  __________________________  

 
RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

      

 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017 .  
 
 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Car imbo da empresa  
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ANEXO I I I  
REQUERIMENTO PARA INCLUSAO DE CONSULTA 

 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 

 
 

À Comissão de L ic itação do Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do 
Paraná CIS Centro Oeste  
 

 
O Interessado abaixo qual i f icado requer  a inclusão de consul tas  no 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE  divu lgado pelo Consórc io Intermunic ipal  de Saúde Centro  
Oeste do Paraná, Através do Chamamento Públ ico nº.  004/2017, objet ivando a  
ampl iação dos serviços prestados conforme edi ta l de Chamamento Públ ico e seus 
anexos.  
 
 
Nome da empresa (completo e sem abreviações) :___________________________  

Endereço comercia l:______________________________________nº___________  

Complemento:_____________________________Bairro:______________________

CEP: _________________Cidade:____________________________________           

Estado: _____________________________CNPJ:________________________      

Inscr ição Estadual:  __________________________  

 
RELAÇÃO DE CONSULTAS A SEREM INCLUSOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

      

 
Guarapuava, __ de ___________ 2017.  

 
Ass inatura do representante legal da empresa  

Nome completo do representante legal  
Car imbo da empresa  
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ANEXO IV 
DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS , INSTRUÇÕES E 

PROCEDIMENTOS 
 
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 
 
Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 
 
 

A empresa,         

  
R a z ã o  S o c i a l  d a  E m p r e s a  

       
C N P J  

  

E nd e r e ç o  C o m e r c i a l    

(    )   (    )   (    )   

T e l e f o ne    F a x    
C e l u l a r    

          

C i d a d e     E s t a d o     C E P  

  

E - m a i l        
Dec lara, conhecer o edita l de Chamamento Públ ico nº 004/2017 e seus anexos, e 
que a inscr ição para a par t ic ipação neste Credenc iamento impl ica na acei tação 
integral e ir res tr i ta das condições.   

 
Guarapuava, __ de ___________ 2017.  

 
Ass inatura do representante legal da empresa  

Nome completo do representante legal  
Car imbo da empresa  
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ANEXO V 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARÃO SERVIÇOS  
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 

 
Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 

 
 
 

A empresa, _________________________________________________________  
R a z ã o  S o c i a l  d a  E m p r e s a  

Vem através deste informar os nomes dos prof iss ionais d isponíveis para prestar 
serviços ao CIS Centro-Oeste,  conforme quadro abaixo  

 
 
 

 Nome do Profissional  
Registro 

Prof issional  
Especialidade 

      

      

      

 
 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do representante  legal da empresa 
Nome completo do representante legal  

Car imbo da empresa  
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ANEXO VI  
DECLARAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS  

 
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 

 
 

Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 

 
A empresa, ______________________________________________________  

R a z ã o  S o c i a l  d a  E m p r e s a  

 
 

 
Dec lara conhecer  o i tem do Edita l de Chamamento Públ ico nº.  004/2017 que 

or ienta a forma de pagamento dos prestadores que será real izado SOMENTE  
através de t ransferênc ia bancár ia.  

 
 
Dec lara que a agenc ia de depos ito referente aos serviços prestados é:  
 
Banco:  ___________________  

Agenc ia: _________________  

Conta Corrente: ____________  

 
 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017.  
 
 
 
 

Ass inatura do representante legal da em presa 
Nome completo do representante legal  

Car imbo da empresa  
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ANEXO VII  
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE  

 
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENT ARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 

 
 
Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 
 
 
 
  O interessado abaixo qual i f icado  DECLARA para os devidos f ins de 
d ire i to, na qual idade de sol ic i tante de cadastramento na área de saúde, que não fo i  
dec larado in idôneo para l ic i tar  ou contratar com o Poder  Públ ico,  em qualquer de  
suas esferas.  
  Por ser expressão da verdade, f i rmo o pres ente.  
 
 

 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017.  
 
 
 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Car imbo da empresa  
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ANEXO VII I  

DECLARAÇÃO DA NÃO EXISTENCIA DE EMPREGADOS  
EM CONDIÇÕES EXCEPCIONAIS  

EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXII I  DO ART. 7º  DA C.F.  
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE.  
 
Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 
 
 
 O representante legal  da Empresa_____________________ _____________,  
com sede na Rua ___________________nº.  ____________, Bairro ____________,  
na c idade de ___________________________ -  PR., inscr i to no CNPJ sob o nº.  
____________________, vem através de seu representante legal inf ra -assinado,  
em atenção à Lei n.  9.854,  de 27 de outubro de 1999,  dec larar expressamente,  sob 
as penas da le i,  que cumpre integralmente a norma cont ida na Const i tu ição da 
Repúbl ica Federat iva do Brasi l  de 1988, ar t igo 7°, inc iso XXXII I ,  a  saber:  
 
"( . . . )  pro ib ição de trabalho noturno, per igoso o u insalubre a menores de dezoi to 
anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condição de 
aprendiz a par t ir  de quatorze anos."  
 
Por ser expressão da verdade, f i rmamos o presente.  
 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017.  
 

 
 
 
 
 
 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Car imbo da empresa  
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ANEXO IX 
 

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E 
ALTERAÇÕES RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA RESPONSÁVEL PARA 
RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDÊN CIAS E FATURAMENTO JUNTO 
AO CIS CENTRO-OESTE RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DA NOTA FISCAL  

 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZAD OS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 

 
Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 

 
RESPONSÁVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E 

ALTERAÇÕES 

  
N o m e  d o  R e s p o n s á v e l    

            
R G    

C P F         

  
E nd e r e ç o  R e s i d e nc i a l    

           
C i d a d e   

E s t a d o   
C E P    

(    )   (    )   (    )   
T e l e f o ne    F a x    

C e l u l a r    
  

E - m a i l        
RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA 

  
N o m e  d o  R e s p o n s á v e l    
  
T í t u l o  d e  E s p e c i a l i d a d e    

          
R G    C P F     R e g i s t r o  P r o f i s s i o na l  C R M  
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RESPONSÁVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDÊNCIAS E RECEBIMENTO 
DE PAGAMENTO JUNTO AO CIS CENTRO OESTE 

  
 
 
N o m e  d o  R e s p o n s á v e l    

            
R G    

C P F         
 
 

 
 

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DA NOTA FISCAL  
  
 
 
N o m e  d o  R e s p o n s á v e l    

            
R G    

C P F         

     

     

     

       

       

         
 

Guarapuava, __ de ___________ 2017.  
 

 
 
 
 
 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Nome da empresa 
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ANEXO X 
DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 
CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017  
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 

 
 

Ao Consórc io Intermunic ipal de Saúde Centro Oeste do Paraná –  CIS Centro Oeste  
Setor de L ic itações e Contratos  
Guarapuava-PR 
 
 

Nome da empresa (completo e sem abreviações) :___________________________  

Endereço comercia l:______________________________________nº___________  

Complemento:_____________________________Bairro:______________________

CEP: _________________Cidade:____________________________________           

Estado: _____________________________CNPJ:________________________      

Inscr ição Estadual:  __________________________  

 
 
Dec lara que os prof iss ionais apresentados no Anexo V possuem capac idade 
técnica e estão d isponíveis a prestar o atendimento aos usuár ios do CIS Centro 
Oeste.  
 
 
 

Guarapuava, __ de ___________ 2016.  
 

 
 
 
 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Nome da empresa 
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ANEXO XI  
 

MINUTA CONTRATO Nº. XXX 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO XX/20xx-CIS 

CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 
 
 
Contratante :  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE CENTRO OESTE DO 
PARANÁ,  pessoa jur íd ica de d ire ito pr ivado,  sem f ins lucrat ivos, estabelec ida à  
Rua Professora Leoníd ia  nº.  1203, inscr i ta no CNPJ sob nº. 03.601.519/0001-13,  
nesta c idade de Guarapuava/PR, neste ato representado pelo Presidente do 
Conselho de Prefe i tos Sr . xxxxxxxxxx ,  bras i le iro, casado, res idente na 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxx, no Municíp io de xxxxxxxxxxxx, portador da 
Cédula de Ident idade nº.xxxxxxxxxxxxx  e inscr i to no CPF nº.  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
 
 
Contratado :  XXXXXXXX ,  pessoa jur íd ica de d irei to pr ivado, inscr i ta no CNPJ sob 
nº. XXXXXX, estabelec ido a Rua XXXXXXX, nº XXX, Bairro xxxx, c idade de 
XXXXXXXXXX, Estado PR, neste ato representado(a) por seu representante legal  
o(a) senhor(a)  XXXXXX, bras i le iro(a) ,  prof issão, portador (a)  do RG XXXXX SSP/XX 
e inscr i to(a)  no C.P.F:  XXXXXXX res idente e domici l iado (a) em Guarapuava/PR.  
 
Pelo presente ins trumento, or iundo do Edita l de Chamamento Públ ico nº.  004/2017 
para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE  e em conformidade com o d isposto na Lei  nº .  8.080/90,  
Portar ia nº .  1286/93 do Minis tér io da saúde e respect ivas a l terações,  o contratante 
e o contratado, por seus representantes ao f im assinado, têm entre s i justos e 
contratados pelas seguintes c láusulas e condições:  
 
CLÁUSULA PRIMEIRA –  DO OBJETO 
É objeto deste contrato é a prestação de serviços de:  
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.  
 
CLÁUSULA SEGUNDA –  FORMA DE PRESTAÇÃO  
O contratado irá atender os usuár ios or iundos dos Municíp ios Assoc iados à 
Contratante, sendo eles: Boa Ventura de  São Roque,  Candói,  Campina do Simão,  
Cantagalo,  Foz do Jordão, Goiox im, Laranjal ,  Palmita l ,  Pitanga, Pinhão,  
Prudentópol is,  Reserva do Iguaçu, Turvo e demais munic ípios que possam a v ir  
assoc iar-se à Contratante, e os munic ípios que adquir irem serviços at ravés de 
procedimentos l ic i ta tór ios ou Termos de Convenio e ou Parcer ias com o CIS Centro 
Oeste.  
 
Parágrafo Primeiro :  Os serviços serão adquir idos de acordo com as necess idades  
da Secretar ia de Saúde de cada municíp io consorc iado ou munic íp ios parceiros.  
 
Parágrafo Segundo :  Os serviços refer idos na Cláusula pr imeira serão prestados 
por prof iss ionais do estabelec imento da CONTRATADA, dentro de sua 
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espec ial idade, previamente cons ignados no edita l de Chamamento Públ ico 
004/2017, mediante expedição pela autor idade competente da respect iva Ordem de 
execução de Serviços.  
 
Parágrafo Terceiro :  Para efe i tos deste Contrato, cons ideram -se prof iss ionais do 
estabelec imento da CONTRATADA:  
 
1-  membro do corpo c l inico e de prof iss ionais;  
2-  prof iss ional que tenha vinculo de  emprego com a CONTRATADA;  
3- prof iss ional autônomo que presta serviços à CONTRATADA;  
4- prof iss ional que, não estando inc lu indo nas categor ias refer idas no inc iso I ,  for  
admit ido pela CONTRATADA nas suas insta lações para prestar determinado 
serviço.  
 
Parágrafo Quarto :  Equiparam-se aos prof iss ionais def in idos nos inc isos I I I  e IV,  a 
empresa,  o grupo, a soc iedade ou conglomerado de prof iss ionais  que exerçam 
at iv idades na área de saúde.  
 
Parágrafo Quinto :  Para efe i to de faturamento a competênc ia in ic ia -se no d ia 01 ao 
d ia 30 do mês corrente e para efe ito de pagamento efetua -se o mesmo dentre os  
d ias  20 e 30 do mês subsequente ao faturamento.  
 
Parágrafo Sexto :  A CONTRATADA não poderá  cobrar do pac iente, ou seu 
acompanhante, qualquer complementação aos valores p agos pelos serviços 
prestados nos termos deste Contrato.  
 
Parágrafo Sét imo :  Poderá a contratante,  no curso do contrato, admit ir  novos 
credenc iados nesta determinada espec ia l idade e/ou serviço ora contratado, sempre 
no interesse da adminis tração e conforme a demanda, podendo assim ocorrer  
revisão e redist r ibuição das quant idades contratadas.  
 
Parágrafo Oitavo :  O contro le do número de consultas,  dentro do per íodo é de 
responsabi l idade única e exc lus iva da contratada podendo a contratada deixar de 
atender os pac ientes por tadores de requis ições fornec idas pela contratante, desde 
que comunique os motivos pelo qual não está real izando os atendimentos f icando a  
cargo da contratante resc indir  ou não o presente contrato.  
 
CLÁUSULA TERCEIRA –  LEGIBILIDADE 
As prescr ições médicas, contra referência e encaminhamentos deverão estar  
redig idos com clareza e serem legíveis ou regis trados junto ao prontuár io ou 
prontuár io e letrônico do usuár io.  
 
Parágrafo único :  O não cumprimento desta c lausula poderá acarretar em denúnc ia  
ao Ministér io da Saúde (MS) e ao Conselho Regional da Classe (C RM etc),  uma 
vez que ambos os órgãos reguladores determinam a ex istênc ia c itada.  
 
CLÁUSULA QUARTA –  VALOR 
O valor dos Serviços objetos desse contrato  será pago mensalmente conforme 
plani lha abaixo  d iscr iminada:  

TABELA DE VALORES 
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Parágrafo primeiro:  O presente contrato terá seu valor var iável ,  sendo ta l  
montante regulado pelo correspondente ao somatór io da quant idade de serviços 
efet ivamente prestados pelo contratado, a ser apurado mensalm ente.  
 
Parágrafo segundo :  O repasse será efetuado mediante a emissão e apresentação 
de respect iva e competente nota f iscal de prestação de serviços pela 
CONTRATADA.  
 
Parágrafo terceiro :  A CONTRATADA autor iza o CIS Centro -Oeste a proceder , por  
ocas ião do pagamento do preço avançado, os descontos legais  pert inentes e a 
cons iderar ,  para f ins  de apuração de percentagem, os valores efet ivamente 
recebidos pela Tesourar ia e a proceder a retenção dos valores em razão da 
apl icação da legis lação.   
 
Parágrafo quarto :  O valor  do presente contrato a pr incíp io não sofrerá reajuste 
pelo per íodo de v igênc ia. O valor dos serviços previstos a pr incíp io não sofrerá 
reajuste pelo período de vigência. Eventual cor reção durante este per íodo será 
revista cr i tér io da adminis tração,  sofrer reajustes de acordo com a legis lação em 
vigor ,  tomando -  se por base a var iação do índice IGP-M. 
 
CLÁUSULA QUINTA –  DO PRAZO 
O presente contrato terá prazo de execução de XX/XX/20xx à XX/XX/XXXX e 
v igênc ia por igual período, podendo ser  pror rogado por igual per íodo até no 
máximo 60 meses.  
 
CLÁUSULA SEXTA - PREÇO, FATURAMENTO E PAGAMENTO.  
O valor a ser pago ao contratado será aquele referente ao número de atendimentos 
efet ivamente real izados os quais serão comprovados mediante a entrega das 
requis ições emit idas devidamente ass inadas, sem rasuras e faturadas no per íodo 
entre o pr imeiro ao t r igés imo dia do corrente mês, ao Setor de FATURAMENTO do 
CIS Centro Oeste, cujo valor será apurado mult ip l icando -se o número de 
atendimentos pelos valores uni tár ios constantes no anexo I  –  Tabela de Valores do 
edi ta l  CHAM AMENTO PÚBLICO Nº 004/2017 .   
 
Parágrafo Primeiro :  Após as conferênc ias das requis ições com o faturamento v ia 
s istema de autor ização consultas , e poster ior  e laboração das p lani lhas pelo setor  
de Faturamento do CIS Centro Oeste, f icará d isponível no setor Financeiro os  
valores para emissão e entrega da Nota Fiscal a qual deverá ser entregue até o dia  
15  de cada mês. A entrega do documento f iscal fora da data est ipulada impl icará o 
pagamento com atraso, tendo em vista que a contabi l idade do CIS Centro Oeste 
segue as normas da Lei Federal nº 4.320 de 17 de março de 1964 e do Tr ibunal de  
Contas do Estado do Paraná.  
 
Parágrafo Segundo :  Após a entrega do documento f iscal ,  o  setor f inanceiro 
providenc iará o pagamento at ravés de transferência bancár ia, do per íodo dos d ias  
20 a 30 dia após a entrega da Nota Fiscal.  
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Parágrafo Terceiro :  Caberá, exc lus ivamente, a contratada a confecção da Nota  
Fiscal de prestação de serviço bem como a e laboração dos cálculos devidos  a 
t í tu lo de imposto de qualquer natureza, cabendo o CIS Centro Oeste apenas a 
ver i f icação do resultado obt ido, sendo obr igatór io para a aceitação da nota f iscal  
pelo setor f inanceiro o preenchimento correto devendo constar  CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CENTRO OESTE DO PARANÁ, Endereço RUA 
PROFESSORA LEONIDIA Nº1203 , Bairro:  CENTRO, CEP: 85010-230, Cidade:  
GUARAPUAVA, Estado: PARANÁ CNPJ: 03.601.519/0001 -13, Inscr ição Estadual :  
ISENTO, DEVERÁ ESTAR DISCRIMINADO na nota f iscal número do contrato e o 
número do processo l ic i ta tór io referente a prestação de serviço.  
 
Parágrafo Quarto :  Os impostos ret idos na nota f iscal do IR / PIS/CONFIS/CSLL ou 
tr ibutos e os demais impostos serão da inte ira responsabi l idade de recolh imento da 
contadora.  
 
Parágrafo Quinto :  Para que a nota possa ser paga deverá estar acompanhada da 
CND do INSS e Cer t idão de Regular idade junto à Caixa Econômica Federal e CND 
Trabalh ista (FGTS).  
 
Parágrafo Sexto :  A contratada poderá reter os impostos devidos pela contratante 
no percentual que entender por d ire ito caso o contratante não recolha os tr ibutos,  
tão pouco especif ique os percentuais devidos.  
 
CLÁUSULA SÉTIMA –  DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
Para o cumpr imento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obr iga a manter  
durante a vigênc ia deste Termo os requis i tos ex ig idos pelo ins trumento de 
Chamamento Públ ico nº 004/2017, bem como atender as condições e os cr i tér ios  
mínimos estabelec idos pelo SUS visando o atendimento sat isfatór io.  
 
Parágrafo Único :  A CONTRATADA se obr iga,  a inda a:  
I  –  não ut i l izar  nem permit ir  que terceiros ut i l izem o paciente para f ins de 
exper imentação;  
I I  –  a tender os pac ientes com dignidade e respeito de modo universal e igual i tár io ,  
mantendo sempre a qual idade na prestação de serviços;  
I I I  –  cumpri r  e fazer  cumprir  as  Normas Técnicas emanadas do Minis tér io da 
Saúde,  Secretar ia de Estado da Saúde e CIS Centro Oeste;  
IV –  jus t i f icar ao pac iente ou a seu responsável ,  por escr i to, as  razões técnicas 
a legadas quando da dec isão de não real ização de qualquer  ato previs to nest e 
contrato;  
V –  not i f icar  o CONTRATANTE de eventual a lteração de sua razão soc ia l e de 
mudança em sua Diretor ia,  Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no 
prazo de 45 (quarenta e c inco) d ias , contados a part ir  da data de registro da  
a lteração, cópia autent icada da Cer t idão da Junta Comercial ou do Cartór io de 
Registro das Pessoas Juríd icas;  
VI –  responsabi l izar -se por qualquer cobrança indevida, fei ta ao pac iente ou seu 
representante, por prof iss ional empregado ou preposto, em razão da execução 
deste Contrato.  
VI I  –  responsabi l izar -se por todos encargos trabalh is tas, previdenc iár ios, soc ia is ,  
f iscais e comerciais ,  resul tantes de vínculo empregatíc io com os prof iss ionais dos  
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estabelec imentos da CONTRATADA, cujos ônus e obr igações em nenhuma hipótese 
poderão ser transfer idos para o CONTRATANTE ou para o MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 
 
CLÁUSULA OITAVA –  QUALIDADE 
A CONTRATADA garante qual idade em todo objeto do presente inst rumento,  
valendo esta c láusula como cer t i f icado, a qual poderá ser  invocada a qualquer  
tempo, apl icando-se no que couber o Código de Defesa do Consumidor .  
 
CLÁUSULA NONA –  DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA  
A CONTRATADA é responsável pela indenização de danos causados aos 
pac ientes,  aos órgãos do SUS e a terceiros a e les v inculados,  decorre ntes do ato  
ou omissão voluntár ia, negl igênc ia, imper íc ia ou imprudênc ia, prat icados por seus 
empregados,  prof iss ionais  ou prepostos, f icando assegurado a CONTRATADA o 
d ire i to de regresso.  
 
Parágrafo Único: E de responsabi l idade exclusiva e integral do CON TRATADO a 
ut i l ização de pessoal para execução do objeto deste contrato, inc luídos os  
encargos trabalh is tas,  previdenc iár ios , soc ia is, f iscais e comercia is resul tantes de 
vínculo  empregat íc io, cujos ônus e obr igações em nenhuma hipótese poderão ser  
transfer idos para o CONTRATANTE.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA –  DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
São obr igações do CONTRATANTE, durante a v igênc ia do presente Contrato:  
I  –  efetuar  o pagamento do objeto deste contrato, nos termos est ipulados por este 
Edi tal .  
I I  –  esc larecer  a CONTRATADA toda e qualquer  dúvida, em tempo hábi l ,  com 
re lação ao fornecimento do objeto.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA –  DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
As despesas dos serviços real izados decorrentes deste Contrato correrão à conta 
dos recursos f inanceiros provenientes da seguinte dotação orçamentár ia:  
 

01 -  Consórc io Intermunic ipal  de Saúde  
01.01 -  Consórc io  Intermunic ipal  de Saúde do Centro Oeste do Paraná  
10.301.0002.1-002 At iv idades do CIS Munic íp ios  
3.3.90.39.00.00 –  Outros Serviços de Terceiros –  Pessoa Juríd ica 
 
10.301.0003.200-3 Transferênc ias SUS Média e Al ta Complex idade  
3.3.90.39.00.00 –  Outros Serviços de Terceiros –  Pessoa Juríd ica  

 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA –  DA COORDENAÇÃO, CONTROLE E 
FISCALIZAÇÃO 
Caberá ao CIS Centro Oeste a coordenação, contro le e f is cal ização da prestação 
dos serviços, conforme cada área.  
 
Parágrafo Primeiro :  A f iscal ização exercida pelo CONTRATANTE sobre os 
serviços ora contratados não ex imirá a CONTRATADA da sua plena 
responsabi l idade perante o CONTRATANTE, ou para com os pac ientes e terceiros,  
decorrentes de culpa ou dolo na execução do Contrato.  
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Parágrafo Segundo :  A CONTRATADA faci l i tará ao CONTRATANTE o 
acompanhamento e a f iscal ização permanente dos serviços e prestará todos os 
esc larec imentos que lhe forem sol ic i tados pelos serv idores do CONTRATANTE, 
des ignados para ta l f im.  
 
Parágrafo Terceiro :  Em qualquer h ipótese é assegurado a CONTRATADA amplo 
d ire i to de defesa.  
 
CLÁUSULA DÉCIM A TERCEIRA –  DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS E 
INADIMPLEMENTO DOS SERVIÇOS.  
Pela inexecução total  ou parc ia l do contrato,  o CONTRATANTE poderá, garant ida a 
prévia defesa,  apl icar a CONTRATADA as  seguintes penal idades e Adver tênc ias ;  

b) Multa, correspondente de 10% (dez por centro) do valor geral  mensal pago a 
t í tu lo de preço pelos serviços contratados e efet ivamente devidos, no mesmo mês 
de ocorrênc ia do fato que const i tu iu a inf r ingênc ia contratual ;  
c)  Dec laração de in idoneidade para l ic i tar  e contratar com a Administração por  
per íodo de 05 anos;  
d)  Resc isão uni latera l de contrato;  e  
e) Suspensão temporár ia de contratar com o Consórc io Intermunic ipal  de Saúde do 
Centro Oeste do Paraná -  CIS, por período de até 02 (dois)  anos.  
 
Parágrafo primeiro: As penalidades serão obr igator iamente regis tradas no s is tema 
de Registro de Cadastro do CIS, e no caso de suspensã o de l ic i tar ,  o l ic i tante 
deverá ser descredenciado por  igual período, sem prejuízo das multas previs tas no 
edi ta l  e no contrato e das demais cominações legais ;  
 
Parágrafo segundo:  Nenhum pagamento será processado ao proponente  
penalizado, sem que antes,  este tenha pago ou lhe seja re levada a multa imposta.  
 
Parágrafo terceiro :  É vedada a cobrança de sobretaxas pela CONTRATADA, 
sendo mot ivo de descredenc iamento, permit indo novos credenc iamentos a qualquer  
momento.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA –  DO VÍNCULO 
O presente termo é int ransferível,  e o prestador de serviço obr igator iamente deverá 
ser cadastrado junto ao SUS, possib i l i tando a real ização de procedimentos através 
do Sistema Único de Saúde (SUS).  
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA –  DA RESCISÃO 
Const i tuem motivos para a  rescisão do presente Contrato o não cumprimento de 
quaisquer de suas c láusulas e condições,  bem como os motivos previstos na 
legis lação referente a L ic i tações e Contratos Adminis trat ivos.  
 
Parágrafo Primeiro :  Em caso de resc isão contratual ,  se a interrupç ão das 
at iv idades em andamento puder causar prejuízo à população, será observado o 
prazo de 30 ( tr inta) d ias para ocorrer  a resc isão.  
 
Parágrafo Segundo :  A CONTRATADA poderá requerer seu descredenc iamento a 
qualquer tempo, independente da causa, desde que  comunicado a intenção no 
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descredenc iamento com antecedênc ia mínima de 60 (sessenta) d ias porém apl icar-
se-á MULTA por descredenc iamento, correspondente de 10% (dez por centro) do 
valor geral mensal  pago a t í tulo de preço pelos serviços contratados e 
efet ivamente devidos, no mesmo mês de ocorrência do fato .  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA–  DAS ALTERAÇÕES 
Qualquer a lterações que se f izerem necessár ias ao presente Contrato será objeto 
de Termo Adit ivo,  na forma da legis lação referente à L ic i tação e Contratos 
Administrat ivos.  
 
Parágrafo Primeiro :  A qualquer tempo o Contrato de Prestação de Serviços 
decorrentes do termo de Credenc iamento poderá ser a lterado,  v isando adequar o 
serviço às condições de execução previs tas pelo CONTRATANTE.  
 
Parágrafo Segundo :  O termo de Credenc iamento poderá ser suspenso ou 
cancelado, se f icar demonstrado que a CONTRATADA deixou de sat isfazer as 
ex igências estabelecidas para o cadastramento, bem como senão atender as 
condições e os cr i tér ios mínimos estabelec idos pelo SUS, v isando o atendimen to 
sat isfatór io,  oportunidade em que haverá imediata aber tura para inscr ição de novos 
credenc iados.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA –  DA PUBLICAÇÃO  
O extrato do presente Contrato será publ icado pela CONTRATANTE, em 
cumprimento ao d isposto no ar t .  61, § único, da l e i  8.666/93.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA –  DO FORO 
Fica e le i to o foro da comarca de Guarapuava/PR, como competente para solucionar  
eventuais pendênc ias decorrentes do presente contrato, com renúnc ia a qualquer  
outro por mais  pr iv i leg iado que seja ou venha a se r .  
In tegram e completam o presente Contrato, para todos os f ins de d ire i to, obr igando 
as par tes em todos os seus termos, as normas cont idas na Lei nº 8.666/93 e 
a lterações subsequentes, le i  nº 8080/90 e legis lação pert inente, as condições 
expressas no Chamamento Públ ico nº 004/2017, juntamente com seus anexos.  
 
E por estarem ass im ajustados,  ass inam o presente inst rumento em 02 (duas) v ias  
de igual teor e forma,  para um só efe ito e dec laram conhecer todas as c láusulas 
contratadas.  

Guarapuava, xx  de xxxxx de 201x.  
 
Representante legal     Pres idente do Conselho de Prefe itos  
 
Testemunhas:  
____________________   ____________________ 
CPF:       CPF:   
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ANEXO XII  
 
EDITAL DE CHAM AMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 -  CIS CENTRO OESTE 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS D A ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, NOS 
CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO 
DO CIS CENTRO OESTE. 
 

 
 

TERMO DE RECEBIMENTO DE PROCESSO LICITATÓRIO  

 

Proponente:  __________________________________________________ 

CNPJ nº. ___________________  Inscr. Est .  nº.  _____________________ 

Endereço: ____________________________________________________  

Fone:  _____________________  E-mail:  ___________________________  

Município: ________________________  Estado:  _______  CEP ________  

Dec lara que recebeu o EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 004/2017 ,  com 
data de emissão em 27 de abr i l  de 2017, cujo objeto é a “CREDENCIAMENTO DE 
PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
COMPLEMENTARES ESPECIAL IZADOS, NOS CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS 
PARTICULARES, HOSPITAIS E NO AMBULATÓRIO DO CIS CENTRO OESTE  
conforme suas necess idades, de acordo com os valores prat icados no mercado , e 
de acordo com o descr i to  no ANEXO I  deste edi ta l” .  
 
 
(  )  Tenho interesse em me credenciar.  
    
(  )  Não tenho interesse em me credenciar .  
 
 

_________________,  ______ de ____________ de 2017.  

 

Ass inatura do representante legal da empresa  
Nome completo do representante legal  

Nome da empresa 
 

É  OBRIGATORIO  A  DEVOLUÇÃO  DESTE  ANEXO 


