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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022 - CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

1 - PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA/AMERIOS 12°R.S., inscrito no CNPJ
n® 86.689.023/0001-70, com sede & Av. Angelo Moreira da Fonseca, 866, Zona Armazém,
Umuarama/PR, de conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteragdes, Lei n°. 8.080/90, e demais
legislagbes aplicaveis, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS, nos termos das condigdes estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento.

1.2. A andlise da documentacdo dos interessados sera realizada pelos membros da Comissdo Técnica de
Credenciamento do CiSA, com avaliagéo final em conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste
Edital;

1.3. O processo de credenciamento contempla a analise documental dos interessados, vistoria técnica e o
cumprimento das demais exigéncias contidas no presente Edital.

2, OBJETC DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Chamamento PUblico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas na &rea de salde para a
prestacdo de servicos com a realizagdo de exames/procedimentos de apoio e diagndstico, conforme
encaminhamento do CISA, que serdo pagos conforme valores constantes na tabela CISA e tabela SIA/SUS.

3. REGENCIA LEGAL

O presente credenciamento é regido pela Lei Federal n. ° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores
e demais legislagéo pertinente, aplicando-se, no que couber, os principios de direito publico, suplementados pelo
direito privado.

4. PRAZOS

4.1. O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Comisséo Técnica de Credenciamento, acompanhado
de toda a documentag&o exigida de acordo com o item 5 deste Edital, devendo ser protocolado junto ao CISA, no
horario das 08:00 h as 12:00 h e das 13:30 h as 17:00 h de segunda-feira a sexta-feira, até o dia 31 de dezembro de
2022, em envelope lacrado.

4.2. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, da
Lei 8.666/93 e suas alteractes;

4.3. O prazo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias corridos, contados da convocagao do interessado.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CREDENCIAMENTO




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

c’.sA AMERIOS - 12*R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70
UMUARAMA PR

AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 -
CEFP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

PAS www.cisaamerios.com.br Yy

£0hSIROIOIHTERMUMAIDAL DE SAIOE - AMERKYS . 47445

5.1. Os seguintes documentos abaixo relacionados deverdo ser apresentados juntamente com o pedido de
credenciamento:

a) Contrato Social e suas alteragdes;

b) Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Prova de Regularidade junto a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, do domicilio da empresa em plena
validade;

d) Prova de Regularidade junto ao INSS, em plena validade,

e) Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, (FGTS), emitido pela Caixa Econdmica
Federal, em plena validade;

f) Certificado de Regularidade da Vigilancia sanitaria;

g) CRM do profissional (ais) que prestara os servigos.

h)Certificado de Regularidade de inscrigdo de Pessoa Juridica, emitida pelo Conselho Regional de Medicina {CRM),
ou Conselho pertinente (ex; CREFITO, CREFONO, CRP)

i) CRM e diploma de especialista do profissional (ais) que prestara (&o) os servigos.

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

k) Conta corrente em nome da empresa.

I} Cépias do RG e CPF do profissional (ais) que prestara (o) os servigos.

m) Ficha preenchida do Cadastro de profissional de Saude (Anexo )

5.2. Os documentos necessarios a habilitago deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por Tabeli&o de Notas ou copia acompanhada do original para autenticagéo pelos membros da
Comissao Técnica de Credenciamento do CISA, sendo recepcionado o pedido de credenciamento somente mediante
a documentagéo completa estabelecida;

5.3. A Comissdo Técnica de Credenciamento podera, durante a analise da documentagéo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessérios;

5.4. Sera inabilitado o interessado que néo apresentar toda a documentagdo exigida no presente Edital.
5.5. A classificagio sera de acordo com a ordem de entrega dos envelopes com a documentagdo exigida.
6. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO.

6.1. Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital, de acordo com as
necessidades conforme disponibilidade financeira e orgamentdria;

6.2. Apds andlise da documentagdo e comissdo a Técnica de Credenciamento emitird um parecer técnico
mencionado na clausula anterior, viabilizando do credenciamento, por especialidade e/ou area de interesse, o qual
sera submetido de imediato para a contratacgéo;

6.3. Das decisGes da Comisséo Técnica de Credenciamento cabera recurso, no prazo de 05 {cinco) dias, a contar da
data da ciéncia da decisé&o.

7 DA CONTRATAGAO

7.1. Com a conclusdo da analise, os requisitos atendidos ou ndo para o credenciamento os interessados seréo
comunicados no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data final de entrada das propostas;

7.2. Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serdo contratados por meio de instrumento de
prestacdo de servigos, de natureza precaria, caracterizado pela unilateralidade e discricionariedade, onde se
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estabelecersio os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer
tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizages;

7.3. Sdo de inteira responsabilidade das empresas e profissionais contratados, as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes de execugéo do Contrato;

7.4. As empresas contratadas sdo responsaveis pelos danos causados diretamente ao CISA e ou terceiros,
decorrentes da execugdo do contrato.

8. DO PRECO
8.1 A remuneracao pela prestacéo de servicos sera de acordo com a tabela CISA e tabela SUS, conforme relatorio de
servigos realizados.

8.2 O valor pactuado neste instrumento podera ser alterado, quando houver reajuste da tabela do CISA ou da tabela
SUS, gue envolvam os servigos realizados.

8.3 Os procedimentos que forem realizados nas dependéncias do CISA, terdo abatimento de 30% no valor da
tabela CISA.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, valer-se-a de recursos proprios e que estdo livres e ndo
comprometidos, conforme DOTAGCAO ORCAMENTARIA vigente do CISA, a serem discriminadas no ato da
contratagao.

10. DAS SANGOES

O inadimplemento contratual implicara em sangbes previstas na Lei de LicitagBes e no contrato, assegurado o direito
de ampla defesa.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1. O CISA podera, a qualquer tempo, motivadamente, aditar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo anular o
presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para os interessados,
seja de que natureza for;

11.2. O CISA podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, através da divulgagdo de um novo
regulamento;

11.3. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais dlvidas de interpretagdo do presente Edital devera
ser encaminhado por escrito 4 Comisséo Técnica de Credenciamento.

12, Este chamamento publico sera publjeadd mensalmente no diario oficial do CISA.

muarama, 11 de fevereiro de 2022,
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ANEXO |
MODELO | - PESSOA JURIDICA (ADEQUAR COM A AREA PRETENDIDA)
{em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saude

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS NA AREA MEDICA,
divulgado pelo CISA, objetivando a prestacgéo de servigcos médicos nos termos do chamamento publico n® 003/2021.

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

Realizagio de procedimentos/exames de apoio e diagnédstico.

Medicc Responsavel:

CRM do Médico Responsavel:

R.G. do Médico Responsavel:
CPF do Médico Responsavel:
Data:

(assinatura do solicitante)

{nome do solicitante)
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ANEXO il
FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - CADASTRO DE PROFISSIONAL DE
SAUDE

1. DADOS OPERACIONAIS:
2. IDENTIFICAGAO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -AMERIOS - 12° REGIONAL

2.1 - CNES : 2594501
2.2 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO: CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3-DADOS DO PROFISSIONAL

3.1 - NOME DO PROFISSIONAL:

3.2-RG: ESTADO DATA DA EMISSAO
3.3-CPF 3.4 - CNES
3.5 - DATA DE NASCIMENTO / / 3.6-SEXO: MASC () FEM ( )

4 - VINCULO COM A EMPRESA

4.1 - FUNGAO ESPECIALIDADE

4.2 - NUMERO DO REGISTRO NO CONSELHO DA
CLASSE

4.3 - CBO: 4.4 - DATA DA ENTRADA / /

4.5 - FORMA DE CONTRATAGAO: CLT (___ ), PESSOAFISICA (____ ), JURIDICA( ),

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
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NUMERO DO CNPJ

4.6 - CARGA HORARIA SEMANAL: (COLOCAR QUANTIDADE DE HORAS)

4.7 - AMBULATORIAL (

JHOSP.( )OUTROS ()

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA UNIDADE
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manifestar seu interesse no credenciamento p
critérios e condices estabelecidos no Edital de

Valores constantes na tabela SUS e tabela CISA

J
ANEXO 1l
PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - CSE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 003/2022.
A (Razéo Social), CNPJ SHUAAA NB  coeeereeervireieerersenenensy ClGAAE Q€. vem

ara prestagdo de servigos de assisténcia a satde de acordo com 0s
Credenciamento — Chamamento Publico n® 003/2022

cODIGO DESCRIGAO VALOR SUS
( ) ]02.07.01.001-3 Angioressonancia cerebral 268,75
( ) Ressonancia magnética de articulagdo temporo-

02.07.01.002-1 mandibular (bilateral) 268,75
( )} |02.07.01.003-0 Ressonancia magnética de coluna cervical 268,75
( ) 1]02.07.01.004-8 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 268,75
( ) {02.07.01.005-6 Ressonancia magnética de coluna toracica 268,75
( ) ]02.07.01.006-4 Ressonancia magnética de cranio 268,75
( ) (02.07.01.007-2 Ressonancia magnética de sela turcica 268,75
( ) [02.07.02.001-9 Ressonancia magnética de coragdo / aorta ¢/ cine 361,25
( ) 102.07.02.002-7 Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) 268,75
( ) (02.07.02.003-5 Ressonancia magnética de torax 268,75
( ) |02.07.03.001-4 Ressonancia magnética de abdomen superior 268,75
( ) |02.07.03.002-2 Ressonancia magnética de bacia / pelve 268,75
( ) |02.07.03.003-0 Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) 268,75
( ) |02.07.03.004-9 Ressonancia magnética de vias biliares 268,75
- DESCRICAQ EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA

Ressonancia magnética de Crénio ¢/ espectroscopia 468,75

Ressonancia magnética de mama com contraste 300,00
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DESCRICAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()
Angiotomografia de arterias coronarias 1.000,00
()
Ressonéancia Cardiaca 1.000,00
DESCRIGAO VALOR CISA
() Urotomografia 272,60
DESCRIGCAO VALOR CISA
()
Tomomielografia computadorizada 148,63
DESCRIGAO VALOR CISA
() Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢f ou sf contraste 96,76
() Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste 111,10
{ ) Tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ ou s/ contraste 96,76
() Tomografia computadorizada de face | seios da face / articulagbes témporo- 96.75
mandibulares ’
() Tomografia computadorizada de pescogo 96,75
() Tomografia computadorizada de sela turcica 107,44
() Tomografia computadorizada do cranio 107,44
() Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior 96,75
() Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares 96,75
() Tomografia computadorizada de torax 146,41
{ ) Tomografia computadorizada de abddémen 148,63
() Tomografia computadorizada de articulagdes de membro inferior 96,75
() Tomografia computadorizada de pelve / bacia 148,63
() Tomografia de orbita 160,00
() Angictomografia 295,00
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DESCRICAQ DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA

{ ) Infiltrag&o de substancias em cavidade sinovial 45,00
{ ) Rizotomia 320,00

DESCRIGCAO VALOR CISA
() |Ultrassonografia de carétida e vértebras 130,00
() |Ultrassonografia da regido inguinal ¢/ doppler 145,00
( ) |Ultrassonografia renal ¢/ doppler 165,00
() |Ultrassonografia submandibular 145,00
() |Ultrassonografia bolsa escrotal ¢/ doppler 89,00
() |Ultrassonografia de parede abdominal 115,00
() |Ultrassonografia de prostata transretal 120,00
( ) |Ultrassonografia de olho 50,00
() |Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler 140,15
{ ) |Ultrassonografia abdominal ¢/ doppler 170,00
() |Ultrassonografia de cervical ¢/ doppler 130,00
() [Ultrassonografia morfolégica (por feto) 140,15
() |Ultrassonografia aorta abdominal 165,00
() |Ultrassonografia de regiéo axial ¢/ doppler 146,00
() |Ultrassonografia transvaginal ¢/ doppler 100,00
() |Ultrassonografia supra - renal 90,00
() |Ultrassonografia de membros inferiores e superiores 59,00
() |Ultrassonografia de carétida ¢/ doppler 160,00
() |Uttrassonografia de tirdide ¢/ doppler 145,00
() |Uttrassonografia de parétida ¢/ doppler 150,00
( ) [Ultrassonografia regido umbilical 145,00
() [|Ultrassonografia transfontanela 100,00
{ ) |Ultrassonografia retro - aurecular 100,00
{ ) Ultrassonografia supra clavicular com doppler 165,00
() Ultrassonografia de parede toracica com doppler 120,00
( ) Ultrassonografia de aparelho urinario com doppler 200,00
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() Ultrassonografia de articulagéo 120,00
( ) Ultrassonografia de partes moles 120,00
{ ) Ultrassonografia Translucéncia nucal 120,00
DESCRICAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
( ) | Ultrassonografia com doppler venoso membro inferior bilateral 336,36
() Ultrassonografia com doppler venoso membro inferior unilateral 168,18
{ ) | Ultrassonografia com doppler venoso membro superior bilateral 336,36
{ ) Ultrassonografia com doppler venoso membro superior unilateral 168,18
() Ultrassonografia com doppler arterial membro inferior unilateral 168,18
() | Ultrassonografia com doppler arterial membro inferior bilateral 336,36
() Ultrassonografia com doppler arterial membro superior unilateral 168,18
() Ultrassonografia com doppler com doppler arterial membro superior bilateral 336,36
DESCRIGAO VALOR SUS
( ) 102.05.02.003-8 Ultrassonografia de abdémen superior (figado, vesicula e vias
biliares) 24,20
() 102.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdémen total 37,95
() |02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de aparelho urinario 24,20
() |02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 24,20
() [02.05.02.009-7 |Ultrassonografia mamaria bilateral 24,20
() ]02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de préstata ( via abdominal) 24,20
() |02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tireoide 24,20
() |02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 24,20
() 02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica (ginecologia) 24,20
() |02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 24,20
PROCEDIMENTO VALOR CISA
ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA POR MEDICO COM TITULO EM
RADIOLOGIA:
() |Ultrassonografia de abdémen superior R$ 80,00
( ) |Ultrassonografia de abddémen total R$ 80,00
( ) |Ultrassonografia de aparelho urinario R$ 80,00
( ) Ultrassonografia de bolsa escrotal R$ 80,00
{ ) |Ultrassonografia de mamas R$ 80,00

mn
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{ ) |Ultrassonografia de prostata transabdominal R$ 80,00
() |Ultrassonografia obstétrica R$ 80,00
() \Ultrassonografia pélvica ginecolégica R$ 80,00
() |Ultrassonografia transvaginal R$ 80,00
ITEM | PROCEDIMENTO VALOR CISA
{ ) |Colangiografia pré - operatoria 190,00
() |Colangiografia transcutanea 120,00
{ ) |Dacricistografia 200,00
( ) |EED (radiografia eséfago) 120,00
() |Enema opaco (clister opaco) 150,00
( ) |Histerossalpingografia 190,00
() |Sialografia por glandula 200,00
( ) iTransito Intestinal (Radiografia intestino delgado) 120,00
() |Uretrocistografia 190,00
() |Urografia Excretora (urografia venosa) 150,00
() |Colangioressonancia de aorta abdominal 450,00
() | Colangioressonancia toracica 450,00
DESCRIGAO VALOR CISA
( ) |Mielograma 330,00
DESCRIGAO DO EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
( Bidpsia de medula éssea (coleta, exame anatomo patolégico € despesas 850,00
medico hospitalares)
( Exame de estudo citogenético de medula 6ssea 800,00
DESCRIGAO VALOR CISA
() Radiografia bilateral de orbitas (pa + obliquas + hirtz) 16,76
() Radiografia de arcada zigomatico - malar (ap + obliquas) 13,92
() Radiografia de articulagéo temporo - mandibular bilateral 16,76
() Radiografia de cavum (lateral + hirtz) 13,76
() Radiografia de cranio (pa + lateral + obligua/bretton + hirtz) 18,30

11
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Radiografia de cranio (pa + lateral) 15,04
Radiografia de mastoide /rochedos (bilateral) 18,06
Radiografia de maxilar (pa + obliqua) 14,40
Radiografia de ossos de face (mn + lateral + hirtz) 16,76
Radiografia de seios da face ( fn + mn + lateral + hirtz) 14,64
Radiografia de sela tursica (pa + lateral + bretton) 14,40
Planigrafia de coluna vertebral 39,20
Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas) 16,66
Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to /flexdo ) 16,38
Radiografia de coluna cervical funcional dindmica 20,58
Radiografia de coluna lombo-sacra 21,92
Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas) 29,80
Radiografia de coluna toracica (ap + lateral) 18,32
Radiografia de coluna toraco-lombar 19,46
Radiografia de regido sacro-coccigea 15,60
Radiografia de costelas (por hemitorax) 16,74
Radiografia de torax {pa e perfil) 19,00
Radiografia de torax ( pa ) 13,76
Radiografia de antebraco 12,84
Radiografia de articulacdo acromo - clavicular 14,80
Radiografia de articulacdo escapulo-umeral 14,80
Radiografia de braco 15,54
Radicgrafia de clavicula 14,80
Radiografia de cotovelo 11,80
Radiografia de dedos da mao 11,24
Radiografia de mao 12,60
Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) 13,82
Radiografia de abdomen simples (ap) 14,34
Densitometria 6ssea duo-energética de coluna 110,20
Escanometria 35,00

1"
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() Radiografia de bacia 15,54
() Radiografia de calcaneo 13,00
() Radiografia de coxa 17,88
() Radiografia de joelho (ap + lateral) 13,56
() Radiografia de pé/dedos do pé 13,56
() Radiografia de perna 17,88
() Radiografia panoramica de membros inferiores 35,00
DESCRICAO VALOR CISA

() Biopsia de prostata com ultrassonografia transretal 450,00
() Biopsia de bexiga 300,00
() Urodinamica adulto 270,00
() Urodinamica infantil 230,00
() Uretrocistoscopia 270,00
() Cistoscopia 89,00
() Exerese de condiloma 250,00
() Dilatagéo uretral 140,00
() Paracentese Abdominal 150,00
DESCRIGAO VALOR CISA

() Endoscopia digestiva alta com pesquisa H.pylori e foto 160,00
( ) Endoscopia digestiva alta com dilatag&o sonda de safary 170,00
( ) Exame de endoscopia digestiva alta com esclerose de Ulcera 170,00
() |Endoscopia digestiva alta com dilatagdo de megaesodfago 200,00
( ) Retossigmoidoscopia 160,00
() Colonoscopia 250,00
( ) Polipectomia 201,25
() Endoscopia digestiva alta com retirada de corpo estranho 200,00
{ ) Exame de endoscopia pediatrica com fotoc e sedagdo, biopsia 315,00
{ ) Exame de endoscopia pediatrica com foto, biopsia e anestesia 546,00
() Troca de sonda de gastrostomia com material 450,00

12




AMERIOS - 12*R. 8.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

CNPJ 86.689.023/0001-70

AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866

UMUARAMA -

PR

CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728
JAN www.cisaamerios.com.br y
() Troca de sonda de gastrostomia sem material 101,00
() Retossigmoidoscopia Pediatrica 230,00
() Colonoscopia Pediatrica 450,00
DESCRICAQ DO EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
( Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) 4.500,00
cODIGO SUS | DESCRICAO VALOR SUS
() Litotripsia extracorpérea (onda de choque tratamento
03.098.03.010-2 | subsequente em 1 regifo renal 172,00
() Litotripsia extracorporea (onda de choque tratamento
03.09.03.011-0 | subseguente em 2 regides renais) 150,50
) Litotripsia extracorpérea (onda de choque parcial / completa
03.09.03.012-9 | em 1 regide renal) 172,00
() Litotripsia extracorporea (onda de choque parcial / completa
03.09.03.013-7 | em 2 regides renais) 150,50
DESCRICAQ VALOR CISA
()
Espirometria completa com prova fungéo pulmonar 78,00
()
Exame de Pletismografia 250,00
DESCPICAO VALOR CISA
{ ) |Ecocardiograma de estresse 250,00
( ) |Teste de esforgo 110,00
() |Ecocardiograma com Doppler Adulto 120,00
( ) |Ecocardiograma Fetal 90,00
() |Ecocardiograma com Doppler Infantil 120,00
( ) |Mapa 125,00
( ) |Holter 125,00
() [ITB Indice tornozelo- braquial (diagndstico da doenga arterial obstrutiva
periférica) 50,00
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DESCRICAO VALOR CISA
Manometria esoféagica 200,00
Manometria anorriertal 200,00
Phmetria esofagica 200,00
Biofeedback - 200,00
Marsupializagao de glandula de Bartholin 100,00
Cauter‘zmgéo/EXerese de l“eséo/ de vulva 30,00
Coleta material p;a'r‘é’ éﬁ(ame citopatologico de colo de Utero 5,00
DESCRICAO VALOR CISA
() |Arteriografia dos membros inferiores 1.519,08
( ) |Arteriv rafia dos membros superiores 1.519,08
() [Arteriografia de cardtidas 1.519,08
{ )} |Arteriografia renal 1519,08
( )} |Arteriografia cerebral 1.519,08
DES”"!CAO DO EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
() | Exar de processamento auditivo central 150,00
DESCRIGAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR SUS
( Fisioterapia (valor da sesséo) 8,00
DEZ "' AO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
() [ACUPNTURA (SESSAO) 20,00
DESC7 ' CAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
() |Quiropraxia (sessao) 20,00
{( ) |Reikiiz ssdo) 20,00
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DESCRIGAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
{ ) |Agulhsmento de mama 220,00
{ ) |Biopsiu de mama 120,00
() |Biopsia de mama ou linfonodo guiada por ultrassonografia 160,00
() |Biopsia de pulméao guiada p/ tomografia computadorizada 450,00
() |Biopsiz de pulm&o guiada p/ ultrassonografia 450,00
() |Biopsia renal guiada p/ tomografia computadorizada 450,00
( ) |Biopsia renal guiada p/ultrassonografia 450,00
( ) |Magnificacdo de mama 90,00
( ) |Paal de mama por agulha fina guiada ¢/ a realizagdo de ultrassonografia 100,00
( ) |Paafde membro inferior e superior ¢/ a realizagdo de ultrassonografia 50,00
()} [Paalde nddulo submandibular guiado por ultrassonografia 150,00
() |Paalde iredide guiada c/ a realizagdo de ultrassonografia 150,00
( ) |Puncac e mama por agulha grossa guiada c/ a realizagdo de ultrassonografia 150,00
() |Puncéc por agulha fina de mama ou linfonodo guiado por ultrassonografia 100,00

DESC!!2AO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
€ ) |Biopsia ! ‘epatica 470,00

DESCRCAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()

Exame '~ Vectoeletronistagmografia computadorizada 170,00
()

Bioimpea-ianciometria 16,00
()

Calorimetria indireta 40,00
()

Eletrocrcefalograma 60,00
() Eletroe: =falograma com sono induzido 30,00
()

Emiss? - oloacUsticas evocas p/ triagem auditiva (teste da orelhinha) 14,00
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() Estudb de emissdes otoacUsticas evocadas transientes e produtos de distorgéo - ,
EQA 47,00
)
Potencia evocado auditivo de curta média e longa laténcia - BERA 100,00
PROCEDIMENTO VALOR CISA
() Eletroneuromiografia membros superiores (com o deslocamento do profissional
vindo de outra regido p/ o atendimento no municipio sede do Cisa) 380,00
() Eletroneuromiografia membros inferiores (com o deslocamento do profissional
vindo de outra regi&o p/ atendimento no municipio sede do Cisa) 380,00
() Eletroneuromiografia membros superiores (com o deslocamento do profissional
vindo de outra regido p/ atendimento no municipio sede do Cisa) 300,00
() Eletroneuromiografia membros inferiores {p/ atendimento no municipio do
prestador do servico) 300,00
() Eletroneuromiografia 04 membros (superiores e inferiores), (com o deslocamento
do profissional vindo de outra regido p/ atendimento no municipio sede do Cisa) 650,00
() Eletroneuromiografia 04 membros (superiores e inferiores)
(p/ atendimento no municipio do prestador do servigo) 600,00
DESCRIGCAO EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR CISA
()
Escleroterapia com espuma 350,00
()
Exame de Polissonografia 300,00
()
Aparelho Concentrador de Oxigénio (Aluguel mensal) 200,00

LOCAGAO DE ORTESES:

PRODUTO VALOR MENSAL

Andador de aluminio R$ 43,00

Cadeira de banho com brago removivel R$ 64,00

Cadeira de banho dobravel R$ 64,00

Cadeira de rodas com brago removivel R$ 92,00

Cadeira de rodas infantil R$ 92,00

Cama hospitalar Fawler completa R$ 180,00

()
()
()
( ) |Cadeira de banho fixa R$ 50,00
()
()
()
()

Muleta axilar aluminio R$ 35,00
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() [Muleta axilar infantil R$ 35,00
( ) Muleta canadense fixa R$ 35,00
() [Suporte para soro regulavel R$ 40,00
() [Suporte para soro regulavel com rodas R$ 40,00
( ) |Cadeirade rodas com apoio panturrilha R$ 95,00
DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR CISA
PROCEDIMENTOS DE PEQUENAS CIRURGIAS COM ATE 05 SEGMENTOS:
() | Biopsia excisional ou excis&o e sutura simples de até 2 lesdes cutaneas
(tumores, cistos epidérmicos, pintas) 100,00
() |Biopsia incisional e sutura simples de até 3 lesdes cutaneas (lesdes suspeitas
de malignidade, diagnostico de doencas) 85,00
¢ ) Crioterapia de até 5 lesdes cuténeas 80,00
¢ ) Curetagem/shaving de até 5 lesfes cutaneas 80,00
€ ) Eletrocoagulagéo/eIetrocauterizaqéo/fulguragéo de até 5 lesbes cutdneas 80,00
() |Exerese de cisto dermoide 70,00
¢ ) Extirpagao e supresséo de leséo de pele e tecido celular subcutaneo 70,00
() |Retirada de corpo estranho subcutaneo 70,00
PROCEDIMENTO V. CISA
() Cirurgia Ambulatorial Porte 02 (referenciada por especialista) R$ 140,00
PROCEDIMENTO VALOR CISA |
{ ) |Colocagéo de DIU — Dispositivo Intra Uterino R$ 50,03‘?
PROCEDIMENTO VALOR CISA
( ) |Retirada de placa Erich R$ 80,00
DESCRIGAO DOS EXAMES / PROCEDIMENTOS VALOR CISA
( ) |Broncoscopia 1.000,00
() |Toracocentese 250,00
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Bidpsia de pleura 500,00
DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR CISA
Lente Escleral Cosmética Confeccionada em Acrilico sob Medida R$ 1.533,33
Protese Ocular Confeccionada em Acrilico sob Medida R$ 1.460,00
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR CISA
Auto transplante conjuntiva 207,69
DESCRIGAO DO EXAME/PROCEDIMENTO VALOR CISA
Teste cutdneo de alergia (prick test) 80,00
Teste alérgico de contato (patch test) 80,00
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VALOR CISA
Blogueio neurolitico do plexo toracico (pneumologia) 40,00
DESCRICAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR CISA
Anel de Ferrara
4.000,00

Crosslinking unilateral

3.000,00
Ecocardiografia trans esofagica

450,00
Ecocardiograma trans esofagico

700,00
Tratamento de espuma ecoguiada por ultrassom em ambiente hospitalar por 850.00
membro inferior (CEAP4, 5 E 6) do inicio ao fim do tratamento por membro !
Troca de sonda de cistostomia com material 250,00
Ultrassonografia obstétrica ecocardiograma fetal 200,00
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DESCRIGAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTO VALOR
CISA

{ ) |Argbnio — APC plasma de argénio, (honorarios médicos R$ 1.200,00
com o Kit incluido)

{ ) |Audiometria via aérea/ audiometria via 0ssea R$ 20,13

( ) |Impedanciometria/ Imitanciometria R$ 23,00

() |Ligadura elastica endoscopica (honorarios médicos como |R$ 1.500,00
Kit incluido)

() |Logoaudiometria R$ 23,00

( ) |RPG/RMT (reeducagio postural global pela reorganizagdo |R$ 50,00
motora e tecidual)

PROCEDIMENTO/SERVICOS Valor por quildmetro rodado

{ ) |Deslocamento da Equipe Técnica Qualificada para Coleta R$ 1,30
de Exames Laboratoriais nos Municipios Consorciados

A MINUTA DO CONTRATO SERVE APENAS COMO MODELO, NAO DEVENDO SER PREENCHIDA
ANEXO IV

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

. Por este instrumento de Contrato, que entre si celebram de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CISA/JAMERIOS 122 R.S, inscrito no CNPJ sob n°® 86.689.023/0001-70, com sede a Avenida Angelo
Moreira da Fonseca, 866, nesta cidade de Umuarama/PR, neste ato representado pelo Presidente o Sr. CLAUDIO

SIDINEY DE LIMA, brasileiro, casado, agente politico, inscrito no CPF sob n® .......cccveevne. , portador da Cédula de
Identidade n® ... .6 de outro, a pessoa juridica e de outro, a pessoa
(F T Lo [T o= SRS , inscrita no CNPJ s0b n® . , com sede
- [T s ereerrienee Jrernerarerererirarares , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
1] [ S y eversereres s erreeierenns t eeeerereeenns , residente e domiciliado na cidade de ................. - PR.,
portador da Cédula de Identidade n° .....c.ccccceeooees , e inscrito no CPF sob o n® ..coveveviiccvieenceens , resolvem firmar o

presente Contrato, como segue:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATAGAO: O presente contrato & decorrente do Edital de Chamamento Publico

n° 003/2022, regido pela Lei Federal n® 8.666/93, atualizada pela Lei Federal n° 8.883/94, conforme processo de
inexigibilidade n° ........ , ratificado em ...........
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: O presente contrato tem por objeto a prestag@o de servigos na area de
salde, com a realizagdo de exames/procedimentos ................ , compreendendo:
Parég.r‘z;nlfg Primeiro: Os exames/procedimento serdo realizados nas dependéncias da ................. , sendo de sua

exclusiva responsabilidade o fornecimento de recursos humanos, equipamentos, materiais, medicamentos e insumos
necessarios para a sua realizag8o.

Paragrafo Segundo: Os resultados dos exames/procedimento devem ser entregues na sede do CISA ou
diretamente ao paciente, mediante acordo entre as partes, obedecendo aos prazos e critérios técnicos para a
realizacdo dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: Pelos servigos prestados a contratada recebera da contratante o valor de até
RS o (cerrrereimrennnreenes ) anuais.

Paragrafo Unico: E vedado ao CONTRATADO cobrar das pessoas atendidas, ou do responsavel, qualquer valor
adicional aquele pago pelo CONTRATANTE para atividades objeto deste contrato, sob pena de rescisdo imediata do
contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAOQ DOS SERVIGOS: A execugéo do objeto dar-se-a segundo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, regulamentados pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

CLAUSULA QUINTA -~ ATENDIMENTO PREFERENCIAL: Cabe a CONTRATADA dar prioridade no atendimento ao
idoso (entendendo-se como tal a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos) conforme o artigo 230 da
Constituicdo Federal e artigo 3° da lei 10.741/03 e a crianga e ao adolescente, conforme artigo 227 da Constituigao
Federal.

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA: Os servigos ora contratados serdo prestados
diretamente pela empresa Contratada, sendo de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo
de pessoais para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagGes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para o CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA obriga-se a:
Paragrafo Primeiro: Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;
Paragrafo Segundo: N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

Paragrafo Terceiro: Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

Paragrafo Quarto: Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracio de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviado ac CONTRATANTE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

Paragrafo Quinto: A contratada devera levar a efeito as anotagbes e prescrigdes médicas dos pacientes no
prontuério eletronico dos mesmos, através do sistema eletrénico disponibilizado pela contratante.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA: A CONTRATADA & responsavel pela
indenizagéo de dano causado ao paciente e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao voluntaria
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

CLAUSULA NONA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO:

I - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de
contratagéo e de execugéo do objeto contratual. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagéo ou na execugdo de contrato;

b) "prética fraudulenta™: a falsificagdo ou omiss&o dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagéo ou de execugdo de contrato;

c)"pratica colusiva”™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem
o conhecimento de representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e
naoc-competitivos;

d)"prética coercitiva": causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou

* sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugédo do contrato;

e) "pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragé@o de alegagOes de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecgao.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impord sangdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinadec, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagéo ou da execugao um
contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propdsitos das clausulas acima, ¢ licitante vencedor, como condigdo para a
contratag@o, 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 execucio do contrato e todos
os documentos, contas e registros relacionados a licitagéo e a execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS: As despesas decorrentes do presente contrato
correrao por conta da dotagdo orgamentaria .................

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado ate o 5°
(quinto) dia util do més subsequente da emissdo da nota fiscal, apds a prestagdo de servigos, devendo a
CONTRATADA apresentar mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia util do més seguinte & prestagéo
dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: O pagamento fica condicionado a apresentagédo da Nota Fiscal, juntamente com a apresentagéo
da Certid&o Negativa de Débito (CND) junto ao INSS e o Certificado de Regularidade Fiscal (FGTS).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO: A execugdo do
presente contrato podera ser avaliada pelo CONTRATANTE, mediante exames de supervisdo indireta ou local, os
quais observaréo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato, a verificagéo do movimento
dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servigos prestados.

19



[ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

C’.SA AMERIOS -12°R. S. CNPJ 86.689.023/0001-70

AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

VAN www.cisaamerios.com.br y.

CONSCRTIO IHTERMUMICIPAL DE SAGDE - AMERIS . 27 K. S.

Paragrafo Primeiro: Sob critérios definidos em normalizagdo complementar, podera em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

Paragrafo Segundo: Anualmente, com antecedé&ncia minima de trinta (30) dias da data do término deste contrato, se
for interesse das partes a sua prorrogagdo, o CONTRATANTE vistoriara as instalagbes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da CONTRATADA, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Paragrafo Terceiro: Qualquer alteragdo cu modificagéio que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagéo deste contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

Paragrafo Quarto: A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratada ndo eximira a
CONTRATADA da sua responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

Paragrafo Quinto: A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE,
designados para tal fim.

Paragrafo Sexto: Em qualquer hipdtese ¢ assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da lei federal de licitagGes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES: Fica a CONTRATADA sujeito a multa de 02% (dois por
cento) do valor total do contrato por infragdo de qualquer clausula ou condigdo deste contrato, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislagédo referente a licitagdes e contratos administrativos, assegurado o direito a
defesa.

Paragrafo Unico: O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESIGNAGAO DO FISCAL: De acordo com Ato Administrativo n® 032/2013 do
dia 01 de outubro de 2013, designa o Sr. JOSE CARLOS BRASSANINI, portador do RG n° 2.156.880 SSP/PR e do
CPF n° 361.509.599-53, para atuar como fiscal dos contratos firmados entre o Consércio Intermunicipal de Satide e
terceiros, respondendo por estes perante o Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO: Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o néo
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condigbes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a
licitagSes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Segunda.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislago referente a licitagbes e contratados administrativos.

Paragrafo Segundo: Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populag&o, sera observado o prazo de cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescis&o. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestagéo dos servigos ora contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

Paragrafo Terceiro: Podera, ainda, ser rescindido por interesse da administragdo, devendo nesta hipotese a
CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, ndo sendo devida, neste caso,
nenhuma indenizag&o ou pagamento além do estabelecido na Clausula Terceira, pelos dias que efetivamente tenha
prestado os servigos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO PRAZO E DA PRORROGAGAO: A duragdo do presente contrato sera por 12
(doze) meses, terd inicic em ..o e término em .............. , podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos a critério da contratante, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57 da Lei 8.666/93 a
critério da CONTRATANTE.

Paragrafo anico: A parte que nao se interessar pela prorrogacéo contratual devera comunicar a sua intengéo, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERAGOES: Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislagéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO: As partes elegem o Foro da Comarca de Umuarama - PR, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho de Saude.

E, por estarem &s partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

UMUBFAMA, tvviieeeeiieiesieeei e sereeseenenere e

CLAUDIO SIDINEY DE LIMA
Consoéreio Intermunicipal de Saude
CISA/AMERIOS 122 R.S,

Contratante
Contratada
FISCAL DO CONTRATO:
TESTEMUNHAS:
PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRADO
Em.5. 0L 2002,
Edigéio N.2. 2. 254
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