PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 018/2023
INEXIGIBILIDADE N.2 003/2023
MSAUDE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 003/2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023
EXERCICIO - 2023/2024

Chamamento Publico para fins de credenciamento de
pessoas juridicas de natureza privada que atuem na
area de Palestras, Capacitacdo e Treinamento, sem
carater de exclusividade, por meio de Inexigibilidade
para as especialidades oferecidas pelo CIMSAUDE.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS — CIMSAUDE, com sede na cidade de
Ponta Grossa, PR, representado neste ato pelo seu Presidente IRANI JOSE BARROS, TORNA PUBLICO a
realizacdo de CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo de pessoas juridicas empresas privadas que
atuem na darea de Palestras, Capacitagdo e Treinamento na drea da saude, conforme normas
estabelecidas neste Edital, com base no Decreto Estadual n2 4.507/2009, na Lei Federal n2 8.080/90,
na Lei Federal n? 8.666/93, com base nos artigos 25, II; 26, 1l; 27; 32; § 2° e 34, § 1° da Lei Federal n2
8.666/93, na Lei Estadual n? 15.608/07 e seu artigo 24, e nos termos das condicdes no Anexo | que
consta os temas e as abordagens e o valor estabelecido abaixo:

DESCRIGAO VALOR UNIDADE
Servigos de Capacitagao, Treinamento e RS 900,00 Hora
Palestras na Area de Satde (Temas no

Anexo |)

1. OBIETO E JUSTIFICATIVA

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de empresas especializadas na
area de capacita¢do por meio da realiza¢do de palestras, capacitagdo e treinamentos na area da Saude
para os servidores do consdrcio e municipios consorciados, na modalidade presencial, em
consonancia com as Politicas de Saude do SUS, com plena observancia das diretrizes técnicas e
gerenciais estabelecidas pelo Ministério da Saude por meio de suas portarias e protocolos, e conforme
o ANEXO | - deste Edital.

A capacita¢do tem como um conjunto de iniciativas que ajudam os colaboradores a desenvolverem
suas habilidades profissionais. Essas capacitagdes podem focar em competéncias técnicas ou
comportamentais, possibilitando aos colaboradores o desenvolvimento de habilidades socio
emocionais para atendimento dos usuarios e também para resolucdo de conflitos, desenvolvendo
ferramentas para gestdo da inteligéncia emocional, diminuicdo de ansiedade e comunicacdo
assertiva, bem como consiste em aprimorar através do conhecimento e técnicas apresentadas as suas
atividades ja desenvolvidas e/ou ainda a serem aplicadas. Os temas do objeto de contratagdo irdo
admitir os conteddos conforme necessidade e demanda apresentada pelos municipios
consorciados

2. DOS VALORES E QUANTIDADES

2.1. As empresas serdao contratadas para a realiza¢do das atividades de capacitacdao de acordo com a
necessidade do CIMSAUDE e seus municipios consorciados, em conformidade com os valores pré-
estabelecidos neste edital.

3. DA FORMA DE PAGAMENTO
3.1. Mediante entrega da nota fiscal, em até 45 (quarenta e cinco) dias.
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3.1.1. O pagamento dos recursos financeiros previstos no contrato ficara condicionado ao regular
repasse de recursos por parte dos municipios consorciados.

3.2 A remuneragdo se dara por servicos produzidos (executados) e o pagamento sera creditado
diretamente na conta cadastrada fornecida pelo prestador de servico.

3.3. O pagamento sera realizado, tendo por base o valor pré-definido pela Administracao, a qual
pode utilizar-se da tabela de referéncia.

3.4. E expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

Financiamento
3.5. O valor maximo anual estimado para a execu¢do do presente Edital importa em até RS
1.000.000 (um milhao de reais)

3.6. Os recursos financeiros sao provenientes conforme Dotagao Or¢gamentdria:

Dotag¢do Orgamentaria

Reduzido Programatica Desdobramento Sub.
10 01.001.10.302.0200.2.002.3.3.90.39.00.00 50 99
Projeto/Atividade

Assisténcia Médica Sanitdria Especializada

Natur. Despesa

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso

1000 - Recursos Ordindrios (livres)

4, DO CREDENCIAMENTO

4.3. O credenciamento permanecera aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos interessados
até atingir a necessidade do CIMSAUDE, devendo ser republicado anualmente como condicdo de
eficacia, mantendo as mesmas condi¢Ges aos novos interessados.

4.4. Os interessados deverdo atender aos subitens “6.1” e “6.2” do presente Edital. Protocolizando
a entrega da documentagdo completa (somente serdo aceitas por meio fisico) diretamente na
Secretaria de Administracdo do CIMSAUDE, na Avenida Anita Garibaldi, 1.870, Orfis, CEP 84.015-050,
Ponta Grossa, Estado do Parand, nos dias Uteis, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min
as 17h00min.

4.5. O prazo para a entrega da documentacdo completa é de 30 (trinta) dias, podendo ser
prorrogavel por mais 30 (trinta) dias a critério da administragdo, a contar da data da publicagdo no
Diario Oficial do CIMSAUDE, bem como da divulgac3o pelo site http://www.cimsaude.com.br/

4.6. Apds encerrado o prazo para entrega da documentagao, fica estabelecido o prazo de até 30
(trinta) dias, contados do recebimento da documentagdo na Secretaria de Administragdo do
CIMSAUDE, para a Administragdo proceder a andlise dessa, cabendo prorrogagdo nos termos do art.
12 do Decreto Estadual n2 4.507/20009.

4.7. A decisdo quanto ao credenciamento ou ndo serd comunicada diretamente a interessada por
meio eletrénico via e-mail, sendo que o credenciamento ndo implica necessariamente na contratagao.
4.8. Ap0ds efetuada a devida analise da documentacgdo pela Comissdo Permanente de Licitacdo e
definidos quais interessados sdo credenciados, serd publicada lista no Diario Oficial do CIMSAUDE, bem
como da divulgacdo pelo site http://www.cimsaude.com.br/.

4.9. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitagdo nos termos do
art. 14 do Decreto Estadual n2 4.507/2009.
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4.10. A medida em que forem credenciados novos interessados, estes serdo cadastrados e seu
acesso disponibilizado no sistema de agendamento on-line, para se alocar cada demanda, distribuida
por padrdes estritamente impessoais e aleatdrios.

4.11. O credenciamento no estabelece qualquer obrigacio do CIMSAUDE em efetivar a contratacio
do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento o credenciado ou o CIMSAUDE
podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do
contraditério e da ampla defesa.

4.12. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados mantenham
regulares todas as condicdes de habilitagio e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo econbémico-
financeira e regularidade fiscal relacionadas as condi¢cdes de credenciamento.

4.13. Estando credenciado para um determinado servico, o interessado podera se pré-qualificar
para outro servico. Para tanto, poderd se valer do mesmo processo de pré-qualificacdo de seu primeiro
credenciamento, salvo se para o outro servico for exigida qualificacdo técnica diferente, caso em que
deverd apresentar documentacdo que comprove possuir capacidade técnica para o novo servigo.
4.14. O credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo CIMSAUDE, para
representd-lo na execucdo do contrato.

5. FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO
5.3. A documentacdo devera ser encaminhada a Secretaria de Administracio do CIMSAUDE, em
envelope hermeticamente fechado, contendo em sua parte externa frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO CIMSAUDE.

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DA AREA DE PALESTRAS, CAPACITACAO E TREINAMENTO
PARA O ANO DE 2023 E 2024

CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023.

NOME DO ESTABELECIMENTO: w..oeeeveeveeeeeereeeseeeereee s sesesesenenees

CNPI N oo e e s se e seee e eeeres

CNES N oot ees e ee s eseeeseeseeseenens

ENDERECO: wveveeeeeeeeeeeveeeeseeeseeeeseeesesseesess e esessese e essesesesesss e

TELEFONE: oo,

6. DA DOCUMENTAGAO

6.1 Documentagao para habilitagdo juridica:

6.1.1 Requerimento para credenciamento conforme modelo (Anexo VII);

6.1.2 Ato constitutivo: Copia do Estatuto ou Contrato Social de Constituicdo do Estabelecimento e,
se houverem alteragdes, da Ultima alteragao do Contrato Social ou do Estatuto devidamente registrado
quando forem sociedades comerciais.

6.1.3 No caso de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdes de seus
administradores;

6.1.4 Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis;

6.1.5 Ata de nomeacdo da Diretoria em exercicio;

6.1.6 Ficha (completa) de identificacdo de inscricdo no SCNES;

6.1.7 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), demonstrando que a
empresa se encontra em situagao cadastral ativa;

6.1.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art. 29, inciso Il da
Lei n2 8.666/93), sendo necessario apresentar:
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a) Certidao Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita Federal, conjunta com a
Seguridade Social (INSS);
b) Certiddo de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda (Certidao de Regularidade com a Divida Ativa de Tributos Estaduais);
c) Certiddo ou certidées de regularidade de todos os Tributos Municipais, expedida pela

Prefeitura Municipal (Tributos Mobilidrios e Imobiliarios);

d) Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do Parand; (quando o
Estabelecimento for publico).

6.1.9 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, expedida pela
Caixa Economica Federal - CEF, conforme Decreto n? 2.291, de 21 de novembro de 1986;

6.1.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme Lei n2 12.440, de 7 de julho de 2011;

6.1.11 Apresentar cdpia do RG e do CPF do representante legal que assinard o Contrato;

6.1.12 Se o estabelecimento for privado, o responsdvel pela assinatura é o sécio majoritario ou diretor
eleito, apresentado na Ata de Nomeacdo da Diretoria solicitada no Item “6.1.2”;

6.1.13 Apresentar cépia do registro de classe do Responsdvel Técnico pelo Servico;

6.1.14 Declaracdo de trabalho de que ndo emprega menores de dezoito anos (modelo no Anexo Il);
6.1.15 Declaracdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de
Saude e no CIMSAUDE (modelo no Anexo IlI);

6.1.16 Declaracdo que conhece e aceita as condices do CIMSAUDE, que concorda com a
remuneracdo dos servicos estabelecida pela Tabela de Referéncia, que esta de acordo com o repasse
financeiro disponibilizado pelo CIMSAUDE e que tem disponibilidade para prestar atendimento,
conforme as regras fixadas pelo Ministério da Saude e pelo CIMSAUDE (modelo no Anexo IV);

6.1.17 Declaragdo de que as instalagGes fisicas, equipamentos e equipe profissional estdo adequadas
para a realizagdo dos procedimentos, de acordo com a legislagdo vigente (modelo do Anexo V);
6.1.18 Alvara de Funcionamento atualizado;

6.1.19 Licenca Sanitdria atualizada ou protocolo de solicitacdo.

6.2 A documentacio relativa ao Instrutor e/ou Palestrante:

A pessoa juridica devera indicar no Anexo |, o profissional que executard o(s) servico(s) ora
contratado(s), devendo anexar os seguintes documentos:

6.2.1 Coépia do RG;

6.2.2 Copia do CPF;

6.2.3 Copia do cartdo SUS

6.2.4 Comprovante de enderego do profissional o qual prestara o servico;

6.2.5 Curriculum vitae completo ou Curriculo Lattes devidamente preenchido;

6.2.6 Autorizagdo de uso de imagem e matéria didatico, conforme Anexo VI;

6.2.7 Comprovacdo de experiéncia na area de conhecimento relativa aos(s) tema(s) escolhidos(s).
Anexar comprovante ou declaragdo em papel timbrado de Entidades, Instituicdes de Ensino ou
empresas nas quais ja tenha prestado servicos como Palestrante, Instrutor, Professor, com
informacbes sobre: tema, periodo e carga horaria, tipo de atividade (palestra, seminario, evento),
modalidade (presencial ou EaD) e total de participantes (publico em geral);

6.3 O estabelecimento de saude interessado deverd apresentar os documentos na ordem
relacionada neste Edital de Chamamento.

6.4 A documentacdo somente deverad ser apresentada ao CIMSAUDE em sua totalidade, de
maneira completa, com todas as Certidées Negativas de Débitos com prazo de vigéncia ativo, caso
contrario, sera solicitada a sua complementacdo pela Comissdo Permanente de Licitacdo, o qual
realizard a conferéncia, atestard a veracidade das informacgdes e certificard que a documentacdo se
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encontra completa e com todas as datas de validade ativas, para entdo proceder a emissdo de
protocolo (recibo) de entrega (documentacdo que ndo atender a essas condi¢gdes ndo validardo o
credenciamento).

7 DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

7.1 A avaliacdo das propostas, inclusive quanto as condi¢Ges técnicas para a execugao dos servigos,
sera feita pela Comissdo Permanente de Licitagdo instituida através de Portaria n2 011/2022, ou por
outra que venha a altera-la ou substitui-la.

8 DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado deverd cumprir continua e
integralmente o disposto neste Regulamento, no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o
drgdo ou entidade contratante.

8.2 O ndo cumprimento das disposicdes mencionadas no Edital, seus anexos e na Lei Estadual n?
15.608/2007 podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado, garantido o contraditdrio e a
ampla defesa e sem prejuizo de outras sancdes cabiveis:

| - adverténcia por escrito;

Il - suspensao tempordria do seu credenciamento;

Il - descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

8.3 O credenciado poderad solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio
de solicitacdo escrita ao érgao ou entidade contratante, cujo deferimento devera ocorrer no prazo
maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em
casos de irregularidade na execugao do servico a aplicagdo das sangGes definidas no Decreto Estadual
n2 4,.507/2009.

8.4 O CONTRATADO serd descredenciado e o presente instrumento estara rescindido nos
seguintes casos:

a) Pelo CIMSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condi¢des, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, pela paralizacdo dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacdo;
b) Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o CIMSAUDE;

c) Pelo CIMSAUDE nas hipéteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual no 15.608/2007,

bem como nos demais casos previstos na Lei de Licitagdes.

9 DAS CONDIC()ES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO

9.1 Os servigos operacionalizados pelo Credenciado deverdo atender as necessidades do
CIMSAUDE, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Edital de Chamamento, e
posteriormente no Contrato, bem como da legislagdo vigente;

9.2 O prestador devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipétese poderio ser transferidos para o CIMSAUDE;

9.3 Manter durante toda a execugdao do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes e
condicBes assumidas quanto a habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, inclusive de
apresentar ao setor de faturamento, como condi¢do de pagamento, os documentos necessarios;

9.4 Os demais direitos e obriga¢Oes das partes serao objetos de contrato de prestacao de servico.

10 DAS PENALIDADES
10.1 A inobservancia pelo interessado de cldusula ou obrigacdo constante neste Edital de
Chamamento ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao
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CIMSAUDE aplicar-lhe as sanc¢des e ao descredenciamento, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, conforme previsto na Lei Federal n? 8.666 de 1993, Lei Estadual n2 15.608 de 16/08/07 art. 25
VIl e nos Art. 150 a 156, quanto a adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corregao,
penalidades pecunidrias com os respectivos valores, ordem de recolhimento, suspensado tempordria
da prestacdo de servicos, declaracdo de Inidoneidade, rescisdo de contrato, e, quando for o caso,
proceder ao descredenciamento.

10.2 A suspensdo do contrato poderd ser aplicada de forma imediata, caso seja identificada
qualquer circunstancia que possa acarretar risco aos pacientes e pessoas atendidas pelo presente
contrato, devendo a decisdo ser motivada e garantindo ao CONTRATADO o prévio conhecimento, o
que se dara por Notificagcdo Extrajudicial encaminhada ao enderego constante em sua qualificacdo;

11 DO CONTRATO

11.1 Recebida a convocacgéo, o credenciado tera o prazo de 02 (dois) dias, prorrogaveis a critério da
Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execucdo do servico sob pena de decair o
direito a contratacdo. Vencido esse prazo, a demanda serd redistribuida entre os demais credenciados.
11.2 A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do CIMSAUDE e desde
gue esteja em situacdo regular perante as exigéncias habilitatdrias para o credenciamento;

11.3 A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Estadual n2
15.608/2007, da Lei Federal n? 8.666/1993 e os termos da minuta do instrumento contratual/ordem
de servico, anexa ao respectivo Edital.

11.4 O credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo CIMSAUDE, para
representd-lo na execugdo do contrato.

11.5 O instrumento contratual deverd ser assinado pelo representante legal do credenciado, e
observara a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.

11.6 O contrato firmado tera vigéncia pelo prazo de durac¢do do servico, condicionado e limitado ao
recurso financeiro de que trata o item “3.5”.

11.6.1 O recurso financeiro de que trata o item “3.5” limitard a execuc¢do de todos os servicos que
forem credenciados durante o exercicio financeiro de 2023 e 2024, assim sendo, de todos os contratos
firmados.

11.7 Quando houver mais de um estabelecimento que se utilize do mesmo CNPJ (mantenedora),
serd realizado apenas um contrato, relacionando todos os prestadores e seus respectivos valores;
11.8 No preco descrito neste Edital de Chamamento Publico estdo inclusas todas as despesas
necessarias a execug¢do dos procedimentos contratados.

11.9 Oinstrumento contratual decorrente do credenciamento serd publicado, em forma de extrato,
no Didrio Oficial do CIMSAUDE, conforme disposto no art. 110 da Lei Estadual n2 15.608/2007.

12 DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

12.1  Os credenciados contratados deverdo executar os servigos com a devida diligéncia e
observagdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de
dados e informagdes.

12.2 O CIMSAUDE poder4, a seu critério, proceder & avaliagdo do desempenho dos credenciados,
que serdo dela informados.

12.3  Verificado o desempenho insatisfatério, o credenciado contratado sera notificado e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias uteis.

12.4 O desempenho insatisfatério na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracdo do
pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do contrato e aplicacdao das penalidades
previstas no art. 60 e 62 do Decreto Estadual n® 4.507/2009.
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12.5 A execucdo do contrato serd avaliada pelo servico de auditoria, mediante procedimentos de
supervisao indireta no ato do processamento das informacdes apresentadas no Sistema IDS, ou
localmente, se assim fizer necessario.

13. DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

13.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo
o processo de licitacdo, de contratacdo e de execugao do objeto contratual.

13.2 Para os propdsitos desta cldusula definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a a¢cdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucgdo de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem conhecimento de representantes ou prepostos do érgao licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “prética coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execugao
do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracOes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencdo seja
impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspecao.

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

13.4 Considerando os propdsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condi¢do para a
contratagdao, deverd concordar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar
o local de execugdo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a
execuc¢do do contrato.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. O CIMSAUDE podera suspender ou cancelar o processo de credenciamento por ilegalidade,
por razdes de interesse publico, por fato superveniente devidamente comprovado, o por outras razées
previstas em lei e que coloquem em risco os principios que norteiam a Administracdo Publica;

14.2. A suspensdao ou cancelamento do processo de credenciamento n3dao gera a obrigacdao de
indenizar;

14.3. Durante a vigéncia do presente Edital podera existir convocacdo dos interessados para nova
anadlise da documentacdo, visando comprovar a manutengdo das condi¢cdes apresentas no momento
da habilitacdo, conforme art. 15, § 19, 22, 32 e 42 do Decreto Estadual n? 4.507/2009;
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14.4. O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacao e esclarecimentos
findados no periodo de 15 (quinze) dias apds sua publicacdo no Diario Oficial do CIMSAUDE.
Impugnacdo e esclarecimentos deverdo ser diretamente protocolizados na Secretaria de
Administracdo do CIMSAUDE, na Avenida Anita Garibaldi, 1.870, Orf3s, CEP 84.015-050, Ponta Grossa,
Estado do Parana, nos dias Uteis, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min;
14.5. Os casos omissos decorrentes da execugao deste Contrato, serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, remetendo & autoridade competente do CIMSAUDE, para decisdo, tudo em
conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal n? 8.666/93 e suas atualizacGes, e, no que couber,
supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposicdes do direito
administrativo;

14.6. O credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, destinado a contratacdo de
servicos junto aqueles que satisfagcam os requisitos, observando o prazo de publicacdo e os demais
critérios definidos no Edital;

14.7. O credenciamento obedecerd aos principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da economicidade, da
vinculacdo ao instrumento convocatodrio, do julgamento objetivo e da celeridade;

14.8. O credenciamento n3o estabelece qualquer obrigacdo do CIMSAUDE em efetivar a contratagdo
do estabelecimento;

14.9. O CIMSAUDE através de fiscal do contrato, designado por meio de Portaria especifica, fara
analise do cumprimento das exigéncias do Edital e do instrumento contratual;

14.10. Apds finalizado o processo de contratacdo, somente os prestadores devidamente contratados
poderdo prestar atendimento aos usuarios do CIMSAUDE, ou seja, dos municipios consorciados;
14.11. Eventual modificacdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacdo pela mesma forma
dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido para eventual complementacdo
da documentacdo a ser apresentada pelos interessados, caso necessario.

Ponta Grossa, PR, em 19 de outubro de 2023.

IRANI JOSE BARROS
Presidente

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733 18]
www.cimsaude.com.br



PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 018/2023
INEXIGIBILIDADE N.2 003/2023
CIMSAUDE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 003/2023

ANEXO |

TEMAS E ABORDAGENS 1
Motivacdo (lideranga, gestdao emocional, relacionamento interpessoal, clima organizacional)
Capacitag0es (atendimento, humanizagao, comunicag¢do, cuidado)
Saude Mental
Treinamento em Urgéncia/Emergéncia
Entre outros voltados a capacitagdo permanente

Os cursos, capacitagdes, formacdes e palestras da tabela Temas e Abordagens 2 visam
proporcionar profissionais a atuarem no atendimento especializado de pacientes com
transtornos do neurodesenvolvimento, aprimorando o olhar na investigagao diagndstica e no
processo terapéutico, levando em consideracdo os contextos clinicos, educacionais e

familiares, com teoria, pratica e supervisao

TEMAS E ABORDAGENS 2

Treinamento para o desenvolvimento infantil e adolescéncia: tipico e atipico com conhecimento
aprofundado acerca de conteldo tedrico, pratico e supervisdo ao atendimento de criancas e
adolescentes que apresentem caracteristicas que evidenciem neuro divergéncias como: Transtorno
do espectro autista, Transtorno Déficit de atencdo e Hiperatividade, Altas Habilidades e
Superdotacdo, Discalculia, Dislexia, Transtorno de ansiedade generalizado, Transtorno Obsessivo
compulsivo, Transtorno Opositor e Desafiador, Sindrome de Down, Deficiéncia Intelectual, entre
outras.

Funcdes Executivas

Ateng¢do Compartilhada

Educacgao Parental

Manejo de comportamentos inadequados

Manejo emocional

Adequadores posturais baixos custo

Modelo de intervengdo motora para autistas (MIMA)
DIR/Floortime

Seletividade alimentar

PECS- comunicacgdo alternativa e aumentativa

Terapia de fala e da selecdo de palavras/ generalizacdo
Linguagem com énfase nos disturbios de aprendizagem e atuac¢do educacional
Formacao em Integracao Sensorial de Ayres
Intervengao precoce

Pratica centrada na familia

Entre outros voltados a capacitacao permanente
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE,

PONTA GROSSA, PR

Razdo Social:

CNPJ/MF:

Nome Fantasia:

Endereco do local de atendimento:

Complemento:

Cidade:

Estado:

CEP:

‘ E-mail:

Telefone(s):

‘ Fax:

Nome do Instrutor:

CPF:

‘Vl’nculo com a PJ: Contratado ( ) Proprietario( )

Endereco Residencial:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Telefone de Contato:

E-mail:

Formagdo Académica (Graduagdo):

Formacdo Académica (Pés-Graduagdo):

Formagdo Académica:
() Especialista em:
() Mestrado em:
() Doutor em:

Atual Atividade Profissional:

Disponibilidade para viagem: ( ) Sim

( )Né&o

documentos juntados:
Total: Horas

TOTAL de horas/treinamento/palestra ministrados nos ultimos 03 (trés) anos, presenciais, conforme

gue se propde a realizar.

Descrever abaixo ou em relagdo anexa (em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora) os servicos

Quantidade

Descri¢do do Palestra/Treinamento/Capacitagdo

Valor Unitario | Valor Mensal

Total:

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
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Dados Bancarios da Pessoa Juridica

Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta Corrente
Diante das informagdes acima prestadas, eu, , ha qualidade de
representante legal da , CNPJ n? R
juntamente com o instrutor , CPF n¢ ,

declaramos como verdadeiras e demonstradas por meio dos documentos anexo, bem como, declaramos ter o
pleno conhecimento e anuéncia aos termos do Edital de Chamamento Publico n? 003/2023 e solicitamos o
credenciamento de (especificar a quantidade de horas) horas de servicos de capacitagdo,
treinamento e palestras na Area de Saude conforme quadro acima.

Local Data

Nome legivel do requerente responsavel pela empresa

Assinatura do requerente responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n® 1.870, Orfas, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
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ANEXO Il
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 018/2023

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n2 , por intermédio de seu
representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da Carteira de Identidade RG n?
inscrito no CPF/MF sob n2 , DECLARA, para fins do disposto no artigo 27, inciso V, da Lei n°

8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/99, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig¢do de aprendiz ( ).

, de de

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO IV
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 018/2023

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n? , por intermédio de seu
representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da Carteira de Identidade RG n? ,
inscrito no CPF/MF sob n? , DECLARA para os devidos fins de direito, que ndo possui em seu

quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da CIMSAUDE, do Legislativo
Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade até o 32 grau.

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO V
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 018/2023

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E MATERIAL DIDATICO

DECLARO para os devidos fins de direto e obrigacdes, sob as penas previstas na Legislagcdao vigente, que eu,

nome completo do declarante,
nacionalidade, estado civil, RG n®
(6rgdo emissor), CPF n2 , domiciliado a rua
ne , bairro , CEP , municipio , estado ;

serei o(a) autor(a) de todo o material didatico apresentado para os fins previstos no Edital de Chamamento
Publico n2 003/2023, e autorizo a utilizar minha imagem, bem como disponibilizar o material por mim elaborado,
podendo este proceder a livre e ampla divulgacdo desse material, ficando estabelecido que, em hipdtese alguma,
reclamarei qualquer remuneragdo ou indenizagdo adicional a quem quer que, eventualmente, venha a reclamar
a sua autoria.

, de de

(Nome do Instrutor)
(CPF)
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