CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

EXERCICIO 2022

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022
CREDENCIAMENTO N° 005/2022

RECURSOS ORGAMENTARIOS: 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 — Ficha 39

SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTAGAO DE SERVIGCOS DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, EM ATENDIMENTO
AS DEMANDAS DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP E CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS
GERIDAS PELO CISALP.

AUTUACAO

Aos 21 dias do més de janeiro de 2022, neste Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude da

Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP autuei a autorizacdo e demais documentos que seguem.

Presidente da Comissao de Licitagdo do CISALP

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

E & sSAUDE ACIMA DE TUDO

Estando cumpridas as formalidades previstas na lei 8.666/93, AUTORIZO a abertura do procedimento
licitatério para, CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, EM ATENDIMENTO AS
DEMANDAS DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP E CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS GERIDAS
PELO CISALP, conforme solicitagao em anexo e em atendimento ao disposto no inciso Il, do artigo 16 da

Lei Complementar n° 101, de 5 de maio de 2000.
Declaro que a despesa tem adequacdo orcamentaria e financeira com o Orcamento Anual do CISALP

para o exercicio de 2022 e compatibilidade com o Plano de Trabalho e as Diretrizes Orgamentarias do

aludido Consbrcio.

Lagoa Formosa, 21 de janeiro de 2022.

Presidente do CISALP
Edson Machado de Andrade

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

NOTA TECNICA

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022
CREDENCIAMENTO N° 005/2022

A CONTRATAGAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS, ESPECIALIZADAS EM PRESTAGCAO DE
SERVICOS DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, EM ATENDIMENTO AS DEMANDAS
DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP E CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS GERIDAS PELO
CISALP, encontra respaldo legal no artigo 25, da lei 8.666/93, posto que é invidvel a competicdo, uma
vez que sao servicos em que as diferencas pessoais do selecionado tem pouca relevancia para o interesse
publico, dado o nivel técnico da atividade ser bastante regulamentada e fiscalizada, e a administracao
fixar o preco a ser pago.

No que toca a possibilidade de Consoércio Publico de Saude, no caso o CISALP, contratar mediante
o Processo de Credenciamento ndo ha odbice legal para tanto, desde que obedeca aos ditames
preconizados pela legislacdo que rege a matéria.

Quanto a minuta do Termo de Credenciamento, sob o angulo juridico-formal, guarda
conformidade com as exigéncias preconizadas para os instrumentos em espécie, em especial a lei
8.666/93, notadamente quanto as exigéncias de regularidades profissionais e fiscais.

Isso posto, manifesto no sentido de que sob o ponto de vista juridico-formal, a decisdo podera
merecer a necessaria ratificacdo pela autoridade competente, haja vista a exigéncia do correspondente
recurso orcamentario, observadas que sejam as demais exigéncias legais preconizadas no artigo 26, da

lei 8.666/93.

Lagoa Formosa, 21 de janeiro de 2022.

Marcela Morais Gomes
Assessora Juridica do CISALP - OAB/MG 137.089

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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- SAUDE ACINMA DE TUDO

Informamos que existe previsdo de recursos orgcamentdrios a conta da(s) dotagdo(des):

10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39.

Lagoa Formosa, 21 de janeiro de 2022.

Isabela Mundim Lima de Matos
Contadora — CRC 107703/0

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

S AE S e G

EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022
CREDENCIAMENTO N° 005/2022

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP, através da
Comissdo Permanente de Licitacdo, divulga para conhecimento do publico e interessados, que estd
procedendo ao CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTAGAO DE SERVICOS DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, EM ATENDIMENTO AS
DEMANDAS DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP E CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS GERIDAS
PELO CISALP, com base no artigo 25, “caput”, da lei 8.666/93, a partir de 18 de fevereiro de 2022, no
horario das 08:00 as 16:00 horas, na sede do CISALP, com endere¢o na Rua Juquinha Souto, n° 100,
bairro Novo Horizonte, na cidade de Lagoa Formosa/MG, CEP 38.720-000, permanecendo em aberto,
por um periodo de 12 (doze) meses, apds publicado, segundo as condi¢Ges estabelecidas no presente

edital, nos seus anexos e na Minuta do Termo de Credenciamento, cujos termos o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Termo de Inscri¢do para credenciamento.

Anexo lI: Declaragdo de concordancia com o edital.

Anexo lll: Declaragdo de disponibilidade, aptidao e capacidade para atendimento.
Anexo IV: Modelo de Declaragdao de que nao emprega menores.

Anexo V: Relagdo de itens com prego (s) de referéncia para credenciamento.
Anexo VI: Declaragdo de Dados Bancarios.

Anexo VII: Minuta de Termo de Credenciamento.

Anexo VIlI: Folha de Producao.

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o credenciamento para contratacdo de empresa (s) — pessoa (s)
juridica (s), especialistas na prestagdo de servigos das urgéncias e emergéncias odontoldgicas, através
da realizacdo de procedimentos conforme Anexo V do Termo de Referéncia que compde este edital, em
atendimento a demanda dos entes consorciados ao CISALP e das clinicas de especialidades geridas pelo
CISALP. O credenciamento sera distribuido por itens e os interessados poderdo participar em mais de
um item, desde que haja compatibilidade de horario. Serd pago por hora trabalhada e ndo serdo pagas
horas fracionadas.

1.2. S3o entes Consorciados: Arapud, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-Mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Patos de Minas, Presidente Olegario,
Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do Abaeté, Sdo Gotardo, Serra do Salitre, Tiros,
Varjao de Minas.

*Demais municipios que se tornarem entes consorciados durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento.

1.3. Todos os servicos serdo regulados e autorizados pelo municipio solicitante, estando condicionado
a efetuacao do pagamento a apresentacdo da folha de producdao devidademente preenchida com os
dados do prestador de servicos, data dos atendimentos, quantidade de horas, dados completos do
paciente, devendo a mesma ser assinada pelo prestador de servicos e pelos pacientes atendidos — Anexo
VIIL.

1.4. Os servicos serdo executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada pelo
municipio, o qual informara o local, dias, horarios, e demais informacgdes relevantes para a preata¢ao do
servigo.

1.5. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.

1.6. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas diarias devendo se adequar as escalas

conforme necessidade do CONTRATANTE.

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG
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2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento ocorrera a partir de 18 de fevereiro de 2022, no hordrio das 08:00 as 16:00
horas, na sede do CISALP, com enderego na Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na
cidade de Lagoa Formosa/MG, CEP 38.720-000, permanecendo em aberto, por um periodo de 12 (doze)
meses a partir, apds publicado, segundo as condi¢des estabelecidas no presente edital, nos seus anexos

e na Minuta do Termo de Credenciamento, cujos termos o integram.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. O(s) interessado(s) deverd(do) apresentar, para credenciamento, a relacdo de seus servicos de
saude, juntamente com a documentacao exigida para habilitacdo, no prazo e local constantes do item 2
deste edital, em conformidade com os seguintes requisitos:

3.2 DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

3.2.1. Os documentos exigidos neste edital deverao ser apresentados em originais, ou publicacdo em
orgao oficial, ou, ainda, por qualquer processo de copia autenticada em cartério, ou por servidor do
CISALP, mediante apresentacao de cdpias acompanhadas dos originais.

3.2.2. As certidGes exigidas deverdo estar dentro do prazo de validade, ou na falta da indicacdo deste,
deverdo ser acompanhadas de declaracao ou regulamentac¢ao do 6rgao emissor que disponha sobre a
validade do mesmo. Na auséncia de tal declaragdo ou regulamentacdo, o documento sera considerado
valido pelo prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissao.

3.2.3. Produzirdo os mesmos efeitos para os fins deste edital as certiddes negativas de débito (CND) e
as certiddes positivas com efeito de negativas (CPD-EN).

3.2.4. A documentacao exigida sera vistoriada pela comissdao permanente de licitacdes e contratos, ou
drgdo correspondente.

3.2.5. Nao poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a documentacao
constante dos itens 3.3.

3.3. DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA

3.3.1. DECLARAGOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

a) Termo de Inscricdo para credenciamento (Anexo 1);
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b) Declaracdo de concordancia com o edital assinado por Diretor Administrativo, ou cargo equivalente
(Anexo Il);

c) Declaracdo de disponibilidade, aptiddo e capacidade de atendimentos compativeis com o objeto do
credenciamento quantitativo a disposi¢ao e horarios (Anexo lll);

d) Declaracdo de que ndo emprega menores, conforme disposto no artigo 79, inciso XXXIIl, da
Constituicdo Federal, na forma do Decreto n° 4.358/2002 (Anexo IV).

e) Declaracdo dados bancérios (Anexo VI)

3.3.2. CERTIDOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

3.3.2.1. Registro Comercial no caso de empresa individual.

3.3.2.2. Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social e ultimo aditivo contratual, que contenha as
alteracdes em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por acgdes,
acompanhado da documentagado de seus administradores.

3.3.2.3. Decreto de autorizacdo de funcionamento, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgao ou
entidade competente.

3.3.2.4. Documento comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
atualizado, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente e compativel com o objeto desta
licitacdo.

3.3.2.5. Documentos dos sécios administradores, ou cargo equivalente.

3.3.2.6. Documento do(s) responsavel(is) técnico(s) no Conselho Profissional respectivo.

3.3.2.7. Procuracdo com poderes especificos para representacdao perante a Comissao de Licitagao,
conforme o caso.

3.3.2.8. Prova de regularidade fiscal para com as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio do interessado licitante, ou outra equivalente, na forma da lei, cuja prova dar-se-a pela
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Certidao Negativa de Débito quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional em conjunto com a Receita Federal do Brasil ou documento equivalente que comprove

a regularidade;
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b) Certificado de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais emitidas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil ou documento equivalente que comprove a regularidade;

3.3.2.9. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) comprovando a inexisténcia de débito junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS, ou documento equivalente que comprove regularidade;

b) Certiddao de Regularidade de Situa¢do perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou
documento equivalente que comprove a regularidade;

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.3.2.10. Alvara de Localizagdo e Funcionamento, segundo a legislacdo vigente.

3.4. DOCUMENTAGCAO DOPROFISSIONAL QUE PRESTARA O SERVICO

a) Xerox dos documentos pessoais;

b) Registro no conselho de classe respectivo;

c) Xerox do diploma.

Obs: O profissional responsavel pela presta¢do dos servicos devera portar diploma/declaragdo de

conclusdo de curso. N3o sera aceito cursos sem andamento, somente finalizados.

3.5.DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
3.5.1. Além da documentacdo exigida para a habilitacdo, os licitantes deverdo apresentar, ainda, em

envelope lacrado, a relacao de itens com precos(s) de referéncia para credenciamento Anexo V. (Neste

anexo a empresa devera colocar somente os itens para os quais ird credenciar os servicos).

3.5.2. Apds o prazo final para credenciamento sera publicada a lista dos credenciados na sede do CISALP.

3.6. DOS IMPEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO
3.6.1. E vedado o credenciamento nos termos deste edital, nos seguintes casos:
a) Para profissionais que forem servidores publicos em exercicio de cargo em comissdo, ou funcao

gratificada;
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e B e AN

b) Para pessoas juridicas que ndo cumpram as exigéncias deste edital.

4. DO PROCEDIMENTO

4.1. O recebimento dos envelopes de habilitacdo e credenciamento terd inicio na data estipulada neste
edital, na sede do CISALP, com endereco na Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na
cidade de Lagoa Formosa/MG.

4.2. A Comissdao de Licitagdo poderd convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,
porventura necessarios.

4.3 Apds a analise, a Comissdo, com base no parecer dos técnicos da Secretaria Executiva decidird pela
Aceita¢ao ou Recusa do Credenciamento.

4.4. A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos por este Edital.

4.5. Serdao CREDENCIADAS todas as empresas que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

5. DO PAGAMENTO

5.1. Conforme especificado em Termo de Referéncia.

6. DO PRECO

6.1. O credenciado obriga-se a prestar os servicos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Procedimento pelo valor de RS (*********) nhor hora trabalhada, neles incluidos impostos, taxas,

contribuicdes e demais tributos que envolvem o servigo. Nao serdo pagas horas fracionadas.

7. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO, CREDENCIANTE E ENTE CONSORCIADO

7.1. Conforme especificado em Termo de Referéncia.

8. DO REAJUSTE

8.1. Por forga das leis federais n° 9.069/95 e 10.192/01, a periodicidade de reajustamento dos precos
serd anual, ficando assegurada a CREDENCIANTE, na forma do art. 65, inciso Il, da lei. 8.666/93, a
manutencado do equilibrio econdmico-financeiro do Termo de Credenciamento.
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8.2. O valor que propds o CREDENCIADO sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto na alinea “d” do
inciso Il do artigo 65 da Lei n? 8666/93. Em caso de prorrogagdo do Termo de Credenciamento, nos

termos da lei.

9. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

9.1. Sera firmado o Termo de Credenciamento com validade de 12 (doze) meses contados a partir da
sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57, da lei 8.666/93 até o limite
de 60 (sessenta) meses tendo em vista a obtencdo de precos e condicdes mais vantajosas para a

administragao.

10. SANCOES

10.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Consércio poderd, garantida
prévia defesa, além da rescisdo do Termo de Credenciamento, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes
sancdes previstas no art. 87, da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacGes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

10.2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota fiscal/fatura, relativa
ao més da ocorréncia, quando ao CREDENCIADO:

a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacdo;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autoriza¢do por
escrito do CISALP;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independentemente
da obrigacdo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes da fiscalizacdo;

e) Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f)  Nao iniciar, sem justa causa, a execucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado;
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g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma-fé, venha causar danos ao Municipio e/ou terceiros, independentemente da obrigacdo do
CREDENCIADO em reparar os danos causados;

10.3. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

11. IMPUGNAGOES E RECURSOS

11.1. As impugnag¢des ao presente edital convocatdrio deverao ser dirigidas a Comissao de Licitagao do
CISALP, até 2 (dois) dias uteis antes da primeira data fixada para a abertura dos envelopes de
credenciamento.

11.2. Os recursos referentes as decisOes relativas ao processo de credenciamento, poderdo ser
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia, subsequente a intimagdo dos atos. A peticao

devidamente fundamentada devera ser dirigida a Comissao de Licitagao do CISALP.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por

conta da(s) seguinte(s) dotacdo(¢bes) orcamentdria(s): 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 — Ficha 39.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Faz parte integrante deste edital o Anexo VI — Minuta do Termo de Credenciamento.

13.2. Fica eleito o foro da Comarca de Patos de Minas/MG, para solucionar quaisquer questdes oriundas
deste edital;

13.3. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdo

prestados pelo telefone (34)3824-1710, ou ainda pelo e-mail licitacao@cisalp.mg.gov.br.

Lagoa Formosa, 21 de janeiro de 2022.

Lucinéia Lima Pacheco
Presidente da C.P.L
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Ci1S

SAUDE ACIA DE TUDO

ANEXO |
TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022,
CREDENCIAMENTO N° 005/2022

DADOS DA INSTITUIGAO PROPONENTE

01. NOME DA EMPRESA 02. CPF/CNPJ
03. ENDERECO 04. BAIRRO
05. CIDADE/UF 06. CEP
07. TELEFONES 08. E-MAIL
DADOS DO DIRIGENTE/PROFISSIONAL RESPONSAVEL
09. NOME DO DIRIGENTE/PROFISSIONAL RESPONSAVEL 10.RG
12. NUMERO DO REGISTRO NO

11.CPF CONSELHO
13. ENDERECO 14. BAIRRO
15. CIDADE/UF 16. CEP
17. TELEFONES 18. E-MAIL

Lagoa Formosa, de de 2022.

Assinatura do Licitante
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R R S T T X B ETUDb o

ANEXO 1l

DECLARACAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022,
CREDENCIAMENTO N° 005/2022

~

A
COMISSAO DE LICITACAO DO CISALP,

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*****¥**x**x*x*xx**) ingcrito no CPF/CNPJ (¥*¥** ¥k xkkxk)
por intermédio do seu representante, (*******x**xx%*) nortador da identidade (*************) e do
CPF (**#**xkkxixkkxi%*) declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatério em epigrafe, sob a modalidade Credenciamento 005/2022, instaurado pelo CISALP, que

estamos de acordo com todas as disposi¢cdes do referido edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Lagoa Formosa, de de 2022.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE, APTIDAO E CAPACIDADE PARA ATENDIMENTO
A
COMISSAO DE LICITACAO DO CISALP

Declaramos sob as penas da lei e para fins de direito, na qualidade de licitante, do Processo
Licitatdrio n° 020/2022, Credenciamento n° 005/2022, em cumprimento ao instrumento convocatério,
gue o(s) profissional(is) integrante(s) da Equipe Técnica indicado(s) para este certame possui(em)
vinculo com nossa empresa, e que o(s) responsavel(is) técnico(s) detentor(es) do(s) atestado(s) de
capacidade técnica sera(dao) o(s) responsavel(is) em todas as fases deste procedimento licitatdrio até a
conclusdo do objeto do Termo de Credenciamento, ndo sendo substituido(s), salvo casos de for¢a maior,
e mediante prévia concordancia do CISALP, apresentando para tal fim, o acervo do novo profissional a
ser incluido, que deverd possuir igual ou superior qualificagdo com relacdo ao anterior, bem como as

demais comprovacdes, dos seguintes profissionais:

a)

[Profissdo, Nome, Niimero no Conselho e Assinatura]

b)

[Profissdao, Nome, Niimero no Conselho e Assinatura]

Por ser verdade, assina a presente declaracdo sob as penas da lei.

Lagoa Formosa, de de 2022.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO IV

DECLARAGAO DO ARTIGO 72, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (¥******x****xx**¥) inscrito no CPF/CNPJ (¥¥*¥¥**x*¥x*x*X) por
intermédio do seu representante, (*******xx*®x%x¥) bHortador da identidade (*************) e do CPF
(FrHxxkxAAXKAXXX)  DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatério n° 020/2022,
Credenciamento n° 005/2022, para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n 8.666/93 que ndo
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal

n29.854/99.

Lagoa Formosa, de de 2022.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO V

RELACAO DE ITENS COM PRECO(S) DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO 005/2022
(NESTE ANEXO A EMPRESA DEVERA COLOCAR SOMENTE OS ITENS PARA OS QUAIS IRA CREDENCIAR
0S SERVICOS)

PRESTACAO DE SERVIGOS NA SEDE DOS ENTES CONSORCIADOS

Quantidade Total | Valor Unitario da

| - Descrics p .
tem | Codigo escricdo dos Procedimentos alyees e |emiEaTerE

Prestacdo de servigos de odontologia através de
Cirurgido Dentista e Técnico e Higiene Bucal — THD
ou Auxiliar em Satde Bucal — ASB para as urgéncias
01 6777 |€ emergéncias odontoldgicas, na sede dos entes 50.000 RS 64,00
consorciados ao CISALP, aos Finais de Semana e
Feriados Nacionais e Municipais, por hora

trabalhada.

Prestacdo de servigos de odontologia através de
Cirurgido Dentista e Técnico e Higiene Bucal — THD
ou Auxiliar em Saude Bucal — ASB para as urgéncias
02 6778 . .. 150.000 RS 57,00

e emergéncias odontoldgicas, na sede dos entes
consorciados ao CISALP, de segunda a sexta feira,

por hora trabalhada.

*Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas por dia.

*QOs servicos serdo executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada pelo
municipio, o qual informara o local, dias, horarios, e demais informacgdes relevantes para a preatacao do
servigo.

*Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentagdo, mao de obra.

* Sera pago por hora trabalhada e ndo serdo pagas horas fracionadas.

Lagoa Formosa, (**) de (********xx*x*) de 2022.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO VI - Declaragao dados bancarios

PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO: CREDENCIAMENTO N° 005/2022

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP: TEL (1): TEL (2):

E-MAIL: SITE:

CONTATO: TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL (2):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:

DADOS BANCARIOS

BANCO: N2 DO BANCO:
AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DATA: / / ASSINATURA:
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ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO DA CONTRATAGAO:
1.1. O credenciamento para contratacdao de empresa (s) — pessoa (s) juridica (s), especialistas na
prestacdo de servicos das urgéncias e emergéncias odontoldgicas, através da realizacdo procedimentos
em atendimento a demanda dos entes consorciados ao CISALP e das clinicas de especialidades geridas
pelo CISALP. O credenciamento serd distribuido por itens e os interessados poderdo participar em mais
de um item, desde que haja compatibilidade de horario. Serd pago por hora trabalhada e nao serdo
pagas horas fracionadas.
1.2. S3o entes Consorciados: Arapud, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-Mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Patos de Minas, Presidente Olegario,
Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do Abaeté, Sao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros,
Varjao de Minas.
*Demais municipios que se tornarem entes consorciados durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento.
1.3. Todos os servicos serdo regulados e autorizados pelo municipio solicitante, estando condicionado
a efetuacao do pagamento a apresentacao da folha de producdo devidademente preenchida com os
dados do prestadores de servicos, data dos atendimentos, quantidade de horas, dados completos do
paciente, devendo a mesma ser assinada pelo prestador de servicos e pelos pacientes atendidos — Anexo
VIIL.
1.4. Os servicos serdo executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada pelo
municipio, o qual informara o local, dias, horarios, e demais informacgdes relevantes para a preatagao do
servigo.
1.5. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.
1.6. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas diarias devendo se adequar as escalas

conforme necessidade do CONTRATANTE.
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2. JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO:

2.1. A contratacdo dos servigos em odontologia se justifica, considerando que a prestacdo de servico de
saude é essencial e relevante para a prevencdo, promocao e recuperacdo da salde da populacdo. Esse
servico de urgéncias e emergéncias odontoldgicas complementard a prestagdo de servicos em
odontologia das Unidades Basicas de Saude. Compete ao Poder Publico a execucao, fiscalizacdo, controle
e responsabilidade pelos atendimentos das necessidades dos entes consorciados, tudo com o intuito de
prestacdo de assisténcia a saude de qualidade aos cidad3dos dos Entes Consorciados ao CISALP, conforme

preconiza o Estatuto do CISALP.

3. AVALIAGCAO DE CUSTO:
3.1. Conforme exigéncia legal foi realizado cota¢des com profissionais especialistas, sendo apresentado
os valores de no minimo 3 (trés) empresas, conforme cotacdo anexa.

Serd realizado uma média para estimar o valor do servigo.

4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES:

4.1. Do Credenciado:

4.1.1. Prestar os servicos na forma ajustada e dentro do melhor padrdao técnico aplicavel em
atendimento as disposicdes.

4.1.2. Atender as exigéncias deste instrumento, ao Termo de Referéncia, as especificacbes da
CONTRATANTE e a proposta apresentada.

4.1.3. Iniciar o atendimento apds assinatura do presente termo de credenciamento ou diante
necessidade apresentada pelo municipio.

4.1.4. Indicar formalmente ao CISALP os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos servicos,
objeto deste Edital.

4.1.5. Relatar ao CISALP toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados.

4.1.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da execugao

do credenciamento, nos termos da legislacdo aplicavel.
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4.1.7. Executar os servicos, objeto do credenciamento, obedecendo o procedimento prescrito pelas
normas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria, pelo respectivo conselho de classe e, por fim,
pelas normas baixadas pelo CISALP sua demanda e solicitacao.

4.1.8. Manter sigilo profissional relacionado a quadros clinicos e diagndsticos de pacientes.

4.1.9. Acatar prontamente as exigéncias e observa¢cdes do CONTRATANTE.

4.1.10. Prestar as informagdes solicitadas pelo CONTRATANTE, dentro dos prazos estipulados.

4.1.11. Sanar imediatamente quaisquer irregularidades comunicadas pela fiscalizacdo do Termo de
credenciamento.

4.1.12. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissGes que cometerem na
prestacdo de servicos do objeto CREDENCIADOQ, indenizando, se for o caso, a parte prejudicada.

4.1.13. Manter-se durante toda a execug¢ao deste termo de credenciamento em compatibilidade com as
obrigacOes por ela assumidas e as condicdes de habilitacdo perante o conselho de classe e qualificacbes
exigidas.

4.1.14. Responsabilizar-se pela quantificacdo e qualificacdo dos servicos a serem executados.

4.1.15. Nao transferir a outros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes do instrumento de termo
de credenciamento.

4.1.16. Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servicos prestados junto ao Departamento
Administrativo e Financeiro do CISALP, com o servigo devidamente comprovado e especificado.

4.1.17. Manter-se habilitado junto aos érgaos de fiscalizacdo da sua categoria.

4.1.18.Zelar pelo cumprimento das normas internas dO CREDENCIANTE, bem como, de higiene e
seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.
4.1.19. Atestados médicos, faltas, licencas legais, acidentes de trabalho sdao de responsabilidade do
CREDENCIADO junto ao seu preposto.

4.1.20. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutengao do
Termo de credenciamento.

4.1.21. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las e corrigi-

las as suas expensas.
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4.1.22. Responsabilizar-se pelo fornecimento completo da mao de obra necessaria para a execuc¢ao do
servico, incluindo Cirurgido Dentista e THD ou ASB, conforme especificado no Anexo V.

4.1.23. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

4.1.24. Na impossibilidade de comparecer ao servico, avisar ao responsavel com uma antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas, estando sujeito a san¢gdes em caso de descumprimento.

4.1.25. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.
4.1.26.Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas diarias devendo se adequar as

escalas conforme necessidade do CONTRATANTE.

4.2. Do Credenciante:

4.2.1. Atender as solicitacdes de esclarecimentos do CREDENCIADO.

4.2.2. Transmitir, por escrito, todas as ordens de servigos ou comunica¢des entre o CREDENCIADO a fim
de que produza efeitos.

4.2.3. Decidir sobre casos omissos nas especificagoes.

4.2.4. Registrar quaisquer deficiéncias na execucdo dos servicos, encaminhando cépia para a empreso
credenciado.

4.2.5. Providenciar a rescisdao do Termo de Credenciamento, quando o CREDENCIADO deixar de cumprir
os prazos e demais exigéncias necessarias a execucao dos servicos, bem como aplicar as medidas
cabiveis.

4.2.6. Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste Termo de
Credenciamento.

4.2.7. Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam necessdrias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados.

4.2.8. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Credenciado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigacdes
estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre
o Credenciante e o Credenciado, estando este Termo de Credenciamento disciplinado pelos artigos 593

e seguintes do Cddigo Civil.
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4.2.9. O CISALP deverd digitar mensalmente, através dos Sistemas de Informacbes, todos os
procedimentos executados por profissionais contratados pelo CISALP, os quais sdo executados na sede

do CIS, na sede dos entes consorciados e pelos prestadores de servicos terceirizados.

4.3. Do Ente Consorciado:

4.3.1. Estabelecer e informar ao Credenciado, o local, horario, data e demais normas referentes a
prestacdo dos servigos.

4.3.2. Oferecer todas as condi¢Ges necessarias a execugdo do servigco, conforme normas sanitdrias e de
seguranca do trabalho.

4.3.3. Disponibilizar materiais e insumos necessarios a execucao do servico.

4.3.4. Enviar mensalmente o oficio de pagamento ao CISALP acompanhado da folha de producao,
conforme Anexo VIII. O envio da mesma esta condicionado a efetivacdo do pagamento.

4.3.5. Efetuar o pagamento ao CISALP, conforme valores e normas estabelecidas em Contrato.

4.3.6. Fiscalizar a prestacdo do servico e formalizar, por meio de oficio/memorando/e-mail, ao CISALP,

qualquer irregularidade quanto a prestagao de servigos do CREDENCIADO.

5. PENALIDADES APLICAVEIS:

5.1. Nos termos do artigo 86 da Lei n2. 8.666/93, fica estipulado o percentual de meio por cento (0,5%)
sobre o valor inadimplido, a titulo de multa de mora, por dia de atraso injustificado no fornecimento do
objeto deste Termo de Credenciamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor empenhado.

5.2. Em caso de inexecucdo total ou parcial do pactuado, em razdo do descumprimento de qualquer das
condi¢cOes avencadas, o CREDENCIADO ficara sujeita as seguintes penalidades nos termos do artigo 87
da Lei n2. 8.666/93:

| — adverténcia;

Il — multa de dez por cento (10%) do valor do Termo de Credenciamento;

lIl — suspensdo temporaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao
por prazo ndo superior a dois (02) anos e,

IV — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
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5.3. As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente
aplicando-se o Principio da Proporcionalidade, em razao de circunstancias fundamentados em fatos
reais e comprovados, desde que formuladas por escrito e no prazo maximo de cinco (05) dias Uteis da
data em que for oficiada a pretensdao do CREDENCIANTE no sentido da aplica¢do da pena.

5.4. As multas de que trata esta clausula, deverdo ser recolhidas pelas adjudicatdrias em conta corrente
em agéncia bancaria devidamente CREDENCIADO pelo municipio no prazo maximo de cinco (05) dias a
contar da data da notificacdo, ou quando for o caso, cobrada judicialmente.

5.5. As multas de que trata esta cldusula, serdo descontadas do pagamento eventualmente devido pelo
CREDENCIANTE ou na impossibilidade de ser feito o desconto, recolhida pela adjudicataria em conta
corrente em agéncia bancaria devidamente CREDENCIADO pelo CREDENCIANTE no prazo maximo de
cinco (5) dias a contar da notificacdao, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

5.6. As sancoes previstas, em face da gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente,
apos regular processo administrativo em que se garantira a observancia dos principios do contraditério
e da ampla defesa.

5.7. Aempresa que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, apresentar documentagdo
falsa, ensejar o retardamento da execucdo do objeto do certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar a execugao do Termo de Credenciamento, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administragcdao Publica Municipal, pelo prazo de até
dois anos, sem prejuizo das multas previstas no Termo de Credenciamento e das demais cominagdes

legais, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa.

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

6.1. O regime de execucdo do objeto do credenciamento devera ser fornecido na forma de empreitada
por hora trabalhada.

6.2. O CREDENCIADO é responsdavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execucdo do credenciamento.

6.3. Fica o MUNICIPIO, responsavel em solicitar a execucdo dos procedimentos e regular sua execuc3o.

O agendamento devera ser realizado conforme necessidade do CREDENCIANTE.
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6.4. O CREDENCIADO observard, em todos os servicos, as orientacdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de pregos e procedimentos estabelecida pelo CISALP.

6.5. Comprovar a realizacdo dos atendimentos, através da folha de producdodo CISALP, Anexo VIII,
devidamente preenchida e assinada.

6.6. Os servicos prestados ficardo a cargo dos Entes Consorciados, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude e do CISALP, que promovera a fiscalizagdo quanto sua a execugao.

6.7. Qualquer intercorréncia durante a execucao do servico, o CREDENCIADO deverd imediatamente
comunicar ao CREDENCIANTE.

6.8. Fica o CREDENCIADO responsavel pelo fornecimento completo da mao de obra necessdria para a
execucao do servico, incluindo Cirurgido Dentista e THD ou ASB, conforme especificado no Anexo V.
6.9. O processo de credenciamento ficara aberto para credenciamento durante 12 (doze) meses. Isto
posto, caso mais de uma empresa habilite para prestar servicos ao CISALP, a demanda dos municipios
serdo redistribuida entre as empresas, conforme necessidade do CONTRATNE e o principio da isonomia.
6.10. Todos os servicos serdo regulados e autorizados pelo municipio solicitante, estando condicionado
a efetuacdo do pagamento a apresentacao da folha de producdo devidademente preenchida com os
dados do prestador de servicos, data do atendimentos, quantidade de horas, dados completos do
paciente, devendo a mesma ser assinada pelo prestador de servicos e pelos pacientes atendidos.

6.11. Na impossibilidade de comparecer ao servico, avisar ao responsavel com uma antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas, estando sujeito a san¢cdes em caso de descumprimento.

6.12. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas diarias devendo se adequar as
escalas conforme necessidade do CONTRATANTE.

6.13. Os servicos serdao executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada
pelo municipio, o qual informard o local, dias, horarios, e demais informacdes relevantes para a
prestacdo do servico.

6.14. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentagcdo, mao de obra.

6.15. O CISALP providenciara a publicacdo resumida do presente Termo de Credenciamento no Didrio

Oficial Eletronico do CISALP constante no sitio eletronico www.cisalp.mg.gov.br.
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7. DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DOS SERVIGOS:

7.1. Somente serdo aceitos SERVICOS que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas, estando
sua aceitacdo condicionada a devida fiscalizagcdo dos agentes competentes.

7.2. Caso detecte alguma falha na execuc¢do dos servicos, em desconformidade com o Termo de

Credenciamento, O CREDENCIANTE devera substitui-los, sem prejuizo das sangdes previstas.

8. DO PAGAMENTO:

8.1. A remuneragao pelos servigos realizados obedecera aos valores constantes no Anexo V.

8.2. A Diretoria Financeira do CISALP efetuara o pagamento decorrente da concretizacdo do objeto
licitado, por processo legal, mediante entrega da nota fiscal no setor competente, fazendo constar da
mesma, discrimina¢do, quantitativo, modalidade de licitagdo, pre¢o unitdrio e preco total do (s) item (s),
devidamente atestadas pelo setor competente dO CREDENCIANTE. Os pagamentos serdo feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta do credenciado. As transferéncias que
serdo feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil serd descontado a despesa de transferéncia
bancaria.

8.3. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

8.4. Os pagamentos efetuados ao CREDENCIADO nao aisentarao de suas obrigacdes e responsabilidades
vinculadas a execucdo do Termo de Credenciamento, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

8.5. Os valores constantes no Anexo V correspondem ao valor total dos servicos contratados, ja incluidos
todos os recolhimentos tributarios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros porventura
incidentes. Ndo serdo pagas horas fracionadas.

8.6. E de responsabilidade do CREDENCIADO o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia util do més
subsequente a realizacdo dos procedimentos.

8.6.1. Para maior agilidade e rapidez no pagamento, o faturamento deverd ser enviado para o e-mail

faturamento@cisalp.mg.gov.br, e a nota fiscal para pagamento, para o e-mail

contabilidade@cisalp.mg.gov.br.
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8.6.2. O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pelo CREDENCIADO,
devera ser encaminhado para o enderego Rua Juquinha Souto, n? 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa

Formosa — MG CEP 38.720-000.

9. DO PRECO DOS SERVICOS
9.1. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servigos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Procedimento pelo valor de RS (*********) nela hora trabalhada, neles incluidos impostos, taxas,

contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico. Nao serdao pagas horas fracionadas.

10. DO PRAZO DE EXECUGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

10.1. Sera firmado o Termo de Credenciamento com validade de 12 (doze) meses contados a partir da
sua assinatura, podendo ser prorrogado, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57,
da lei 8.666/93 até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo em vista a obtencgdo de pregos e condigdes

mais vantajosas para a administragao.

11. DA PROTEGAO DE DADOS

11.1. O CREDENCIADO, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Termo de
Credenciamento em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdao de Dados Pessoais e as
determinacdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018,
além das demais normas e politicas de protecdo de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de
tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes desta. No manuseio dos dados o
CREDENCIADO devera:

11.1.1. Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrucdes dO
CREDENCIANTE e em conformidade com estas clausulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder
cumprir estas obrigacGes, por qualquer razdo, concorda em informar de modo formal este fato
imediatamente a CREDENCIANTE, que terd o direito de rescindir o contrato sem qualquer 6nus, multa
ou encargo.

11.1.2. Manter e utilizar medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e

suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou
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consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecdo desses dados contra acesso ndo
autorizado, destruicao, uso, modificacao, divulga¢do ou perda acidental ou indevida.

11.1.3. Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdao de acesso
(autorizagao) e que os dados pessoais ndao podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem
autorizacdo expressa e por escrito dO CREDENCIANTE.

11.1.4. Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sécios, diretores,
representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que
todos os seus colaboradores prepostos, sécios, diretores, representantes ou terceiros contratados que
lidam com os dados pessoais sob responsabilidade dO CREDENCIANTE assinaram Acordo de
Confidencialidade com o CREDENCIADO, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente
confidenciais e de ndo os utilizar para outros fins, com excecdo da prestacdo de servicos a
CREDENCIANTE. Ainda, treinard e orientard a sua equipe sobre as disposicOes legais aplicaveis em
relacdo a protecao de dados.

11. 2. Os dados pessoais ndo poderao ser revelados a terceiros, com excecao da prévia autorizacdo por
escrito dO CREDENCIANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicdo de cdpias,
resumos, compilacoes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma
reflitam referidas Informacgdes.

11.2.1. Caso o CREDENCIADO seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma
autoridade publica, deverd informar previamente O CREDENCIANTE para que esta tome as medidas que
julgar cabiveis.

11.2.3. O CREDENCIADO deverd notificar o CREDENCIANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito
de:

a) Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicdes legais relativas a protecao de Dados
Pessoais pelo CREDENCIADO, seus funciondrios, ou terceiros autorizados.

b) Qualguer outra violacdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades do
CREDENCIADO.

11.2.4. O CREDENCIADO serd integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem
moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade

imposta a CREDENCIANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pelo
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CREDENCIADO de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protecdo e uso dos dados

pessoais.
Ludimila Magalhdes de Lima Lucélia Soares de Lima
Diretora de Enfermagem do CISALP Secretaria Executiva do CISALP

ANEXO VII (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 020/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: CREDENCIAMENTO N° 005/2022

Termo de Credenciamento que celebram o Consércio Publico
Intermunicipal de Saude da Microrregidao do Alto Paranaiba -

CISALP e o) (H#***kkkxikkk)

Pelo presente Termo de Credenciamento o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRO REGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica de direito publico interno, do tipo
associacdo publica, inscrito no CNPJ/MF sob o N° 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha Souto,
n? 100, bairro Novo Horizonte, na cidade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante
denominado CREDENCIANTE, credencia (**********kkxxx**) inscrito no CNPJ sob o n@®
(FHAHxxAIAAE®XX)  doravante denominado CREDENCIADO, representada pelo sécio administrativo
(FHxkxrckkxkkk) para prestar (¥*FExFEEXXEEX) N3 drea de Consdrecio, mediante sujeicdo muatua as

cldusulas que se anunciam e ao processo de inexigibilidade de licitagdo n2 005/2022, ratificado no dia
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CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Termo de Credenciamento

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacao de
servigos nas urgéncias e emergéncias odontoldgicas, em atendimento as demandas dos entes
consorciados ao CISALP e clinicas de especialidades médicas geridas pelo CISALP, tendo em vista a
homologacdo do Processo de Credenciamento n2 005/2022, com base no que dispde a Lei Federal n?
8.666/93 e suas alteracdes, nos termos da legislacdo vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas
condicdes do edital e seus anexos e pelas cldusulas a seguir expressas, definidas dos direitos,
obrigacdes e responsabilidade das partes. O credenciamento sera distribuido por itens e os
interessados poderdo participar em mais de um item, desde que haja compatibilidade de horario. Sera
pago por hora trabalhada e ndo serdo pagas horas fracionadas.
1.2. S3o entes Consorciados: Arapud, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-Mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Patos de Minas, Presidente Olegario,
Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do Abaeté, Sdao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros,
Varjao de Minas.
*Demais municipios que se tornarem entes consorciados durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento.
1.3. Todos os servicos serdo regulados e autorizados pelo municipio solicitante, estando condicionado
a efetuacdo do pagamento a apresentacdo da folha de producdo devidademente preenchida com os
dados do prestadores de servicos, datas do atendimentos, quantidade de horas, dados completos do
paciente, devendo a mesma ser assinada pelo prestador de servicos e pelos pacientes atendidos Anexo
VIIL.
1.4. Os servicos serdo executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada pelo
municipio, o qual informara o local, dias, horarios, e demais informacgdes relevantes para a preatagao do
servigo.
1.5. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.
1.6. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas diarias devendo se adequar as escalas

conforme necessidade do CONTRATANTE.
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CLAUSULA SEGUNDA - Do Preco
2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servigos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Procedimento pelo valor de RS (*********) nor hora trabalhada, neles incluidos impostos, taxas,

contribuicoes e demais tributos que envolvem o servigo.

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. A remuneragao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes no Anexo V.

3.2. A Diretoria Financeira do CISALP efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do objeto
licitado, por processo legal, mediante entrega da nota fiscal no setor competente, fazendo constar da
mesma, discrimina¢do, quantitativo, modalidade de licitagdo, preco unitario e preco total do (s) item (s),
devidamente atestadas pelo setor competente dO CREDENCIANTE. Os pagamentos serdo feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta do credenciado. As transferéncias que
serdo feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil serd descontado a despesa de transferéncia
bancaria.

3.3. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir da regularizagdao dos mesmos e sua reapresentagao.

3.4. Os pagamentos efetuados ao CREDENCIADO ndo aisentardo de suas obrigacGes e responsabilidades
vinculadas a execucdo do Termo de Credenciamento, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

3.5. Os valores constantes no Anexo V correspondem ao valor total dos servicos contratados, ja incluidos
todos os recolhimentos tributarios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros porventura
incidentes. Ndo serdo pagas horas fracionadas.

3.6. E de responsabilidade do CREDENCIADO o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia util do més
subsequente a realizacdo dos procedimentos.

3.7. Para maior agilidade e rapidez no pagamento, o faturamento deverd ser enviado para o e-mail

faturamento@cisalp.mg.gov.br, e a nota fiscal para pagamento, para o e-mail

contabilidade@cisalp.mg.gov.br.
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3.8. O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pelo CREDENCIADO, devera
ser encaminhado para o endereco Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa

— MG CEP 38.720-000.

CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢amentarios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentdria do
CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano 2022 e

correlatas para o ano de 2023: 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 — Ficha 39.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes do CREDENCIADO

5.1. Prestar os servicos na forma ajustada e dentro do melhor padrdo técnico aplicavel em
atendimento as disposigoes.

5.2. Atender as exigéncias deste instrumento, ao Termo de Referéncia, as especificacdes da
CONTRATANTE e a proposta apresentada.

5.3. Iniciar o atendimento apds assinatura do presente termo de credenciamento ou diante
necessidade apresentada pelo municipio.

5.4. Indicar formalmente ao CISALP os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos servicos,
objeto deste Edital.

5.5. Relatar ao CISALP toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados.

5.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais resultantes da execugao
do credenciamento, nos termos da legislagao aplicavel.

5.7. Executar os servicos, objeto do credenciamento, obedecendo o procedimento prescrito pelas
normas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria, pelo respectivo conselho de classe e, por fim,
pelas normas baixadas pelo CISALP sua demanda e solicitacao.

5.8.  Manter sigilo profissional relacionado a quadros clinicos e diagndsticos de pacientes.

5.9. Acatar prontamente as exigéncias e observacdes do CONTRATANTE.

5.10. Prestar as informac0es solicitadas pelo CONTRATANTE, dentro dos prazos estipulados.
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5.11. Sanar imediatamente quaisquer irregularidades comunicadas pela fiscalizacdo do Termo de
credenciamento.

5.12. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que cometerem na
prestacao de servigos do objeto CREDENCIADO, indenizando, se for o caso, a parte prejudicada.

5.13. Manter-se durante toda a execucdo deste termo de credenciamento em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas e as condi¢des de habilitagdo perante o conselho de classe e qualificagdes
exigidas.

5.14. Responsabilizar-se pela quantificacao e qualificacdo dos servigos a serem executados.

5.15. Nado transferir a outros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes do instrumento de termo
de credenciamento.

5.16. Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servicos prestados junto ao Departamento
Administrativo e Financeiro do CISALP, com o servico devidamente comprovado e especificado.

5.17. Manter-se habilitado junto aos érgdos de fiscalizacdo da sua categoria.

5.18. Zelar pelo cumprimento das normas internas dO CREDENCIANTE, bem como, de higiene e
seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

5.19. Atestados médicos, faltas, licencas legais, acidentes de trabalho sdo de responsabilidade do
CREDENCIADO junto ao seu preposto.

5.20. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracao que possa comprometer a manutencao do
Termo de credenciamento.

5.21. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las e corrigi-
las as suas expensas.

5.22. Responsabilizar-se pelo fornecimento completo da mao de obra necessdria para a execucdo do
servico, incluindo Cirurgido Dentista e THD ou ASB, conforme especificado no Anexo V.

5.23. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

5.24. Na impossibilidade de comparecer ao servico, avisar ao responsavel com uma antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas, estando sujeito a san¢des em caso de descumprimento.

5.25. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.
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5.26. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas didrias devendo se adequar as

escalas conforme necessidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - Obrigacdes do CREDENCIANTE

6.1. Atender as solicita¢des de esclarecimentos do CREDENCIADO.

6.2. Transmitir, por escrito, todas as ordens de servicos ou comunicacdes entre o CREDENCIADO a fim
de que produza efeitos.

6.3. Decidir sobre casos omissos nas especificacdes.

6.4. Registrar quaisquer deficiéncias na execucdo dos servi¢cos, encaminhando cdpia para a empreso
credenciado.

6.5. Providenciar a rescisdo do Termo de Credenciamento, quando o CREDENCIADO deixar de cumprir
os prazos e demais exigéncias necessarias a execu¢do dos servicos, bem como aplicar as medidas
cabiveis.

6.6. Efetuar o pagamento o CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste Termo de
Credenciamento.

6.7. Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informac¢bes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados.

6.8. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Credenciado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigacdes
estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre
o Credenciante e o Credenciado, estando este Termo de Credenciamento disciplinado pelos artigos 593
e seguintes do Cdadigo Civil.

6.9. O CISALP devera digitar mensalmente, através dos Sistemas de Informacgdes, todos os
procedimentos executados por profissionais contratados pelo CISALP, os quais sdo executados na sede

do CIS, na sede dos entes consorciados e pelos prestadores de servigos terceirizados.
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e B e AN

CLAUSULA SETIMA - Das obrigag¢des do ENTE CONSORCIADO

7.1. Estabelecer e informar ao Credenciado, o local, horario, data e demais normas referentes a
presta¢ao dos servigos.

7.2. Oferecer todas as condicdes necessarias a execuc¢do do servico, conforme normas sanitarias e de
segurancga do trabalho.

7.3. Disponibilizar materiais e insumos necessarios a execucao do servico.

7.4. Enviar mensalmente o oficio de pagamento ao CISALP acompanhado da folha de producao,
conforme Anexo VIII. O envio da mesma estd condicionado a efetivacdo do pagamento.

7.5. Efetuar o pagamento ao CISALP, conforme valores e normas estabelecidas em Contrato.

7.6. Fiscalizar a prestacdo do servico e formalizar, por meio de oficio/memorando/e-mail, ao CISALP,

qualquer irregularidade quanto a prestacao de servicos do CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA - Da protegédo de dados

8.1. O CREDENCIADO, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Termo de
Credenciamento em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinacdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018,
além das demais normas e politicas de prote¢do de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de
tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes desta. No manuseio dos dados o
CREDENCIADO devera:

8.1.1. Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instru¢des dO CREDENCIANTE
e em conformidade com estas cldusulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas
obrigacdes, por qualquer razdao, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente a
CREDENCIANTE, que terd o direito de rescindir o contrato sem qualquer 6nus, multa ou encargo.

8.1.2. Manter e utilizar medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e suficientes
para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou
consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecdo desses dados contra acesso nido

autorizado, destruicdo, uso, modificacdo, divulgacdo ou perda acidental ou indevida.
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8.1.3. Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdo de acesso
(autorizagao) e que os dados pessoais ndao podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem
autorizacdo expressa e por escrito dO CREDENCIANTE.

8.1.4. Garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sécios, diretores,
representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que
todos os seus colaboradores prepostos, sécios, diretores, representantes ou terceiros contratados que
lidam com os dados pessoais sob responsabilidade dO CREDENCIANTE assinaram Acordo de
Confidencialidade com o CREDENCIADO, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente
confidenciais e de ndo os utilizar para outros fins, com excecdo da prestacdo de servicos a
CREDENCIANTE. Ainda, treinard e orientard a sua equipe sobre as disposicOes legais aplicaveis em
relacdo a protecao de dados.

8. 2. Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados a terceiros, com excecdo da prévia autorizacdo por
escrito dO CREDENCIANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicdo de cdpias,
resumos, compilacoes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma
reflitam referidas Informacgdes.

8.2.1. Caso o CREDENCIADO seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma
autoridade publica, devera informar previamente O CREDENCIANTE para que esta tome as medidas que
julgar cabiveis.

8.2.3. O CREDENCIADO devera notificar o CREDENCIANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito de:
a) Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicdes legais relativas a prote¢do de Dados
Pessoais pelo CREDENCIADO, seus funciondrios, ou terceiros autorizados.

b) Qualquer outra violacdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades do
CREDENCIADO.

8.2.4. O CREDENCIADO serd integralmente responsdvel pelo pagamento de perdas e danos de ordem
moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade
imposta a CREDENCIANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pelo
CREDENCIADO de qualquer das cldusulas previstas neste capitulo quanto a protecdo e uso dos dados

pessoais.
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9.1. O presente Termo de Credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57, da lei 8.666/93 até o limite de 60 (sessenta)

meses, tendo em vista a obtengao de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragao.

10.1. O presente Termo de Credenciamento poderd ser rescindido a critério dO CREDENCIANTE, sem
gue ao CREDENCIADO caiba qualquer indenizagao, ou, reclamacgao.

10.2. A inexecugdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

10.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o CREDENCIADO deixar
de possuir as condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

10.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da
Lei Federal 8.666/93.

10.5. Podera ser solicitada rescisdao de Termo de Credenciamento por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a analise do CREDENCIANTE quanto a

possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

10.1 Penalidades

10.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestacdo de servico, por parte do CREDENCIADO, ensejard aplicacdo de multa correspondente a 10%
(dez por cento) do valor do Termo de Credenciamento, para cada notificacdo formalizada a este,
independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei.

10.1.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificagdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicagao das demais sangdes previstas.

10.1.3. O CREDENCIADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes,

nos casos nao previstos no Edital.
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10.2 Sangoes

10.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos subitens anteriores, o CISALP poderd optar pela
convocacao das demais CREDENCIADOS, se houver.

10.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto CREDENCIADO o CISALP podera, garantida a
prévia defesa do CREDENCIADO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste Termo de
Credenciamento juntamente com as seguintes sangoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo tempordria de participagdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a
prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sangao aplicada com base na
alinea anterior.

10.2.3. As sang0es previstas na alinea “C”, do subitem 9.2.2, sdo de competéncia exclusiva do Presidente
do CISALP, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar

da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do regime, forma, condi¢des de execugio e aceitagdo dos servigos

11.1. O regime de execucdo do objeto do credenciamento devera ser fornecido na forma de empreitada
por hora trabalhada.

11.2. O CREDENCIADO é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execu¢ao do credenciamento.

11.3. Fica 0o MUNICIPIO, responsavel em solicitar a execucdo dos procedimentos e regular sua execucio.
O agendamento devera ser realizado conforme necessidade do CREDENCIANTE.

11.4. O CREDENCIADO observara, em todos os servicos, as orientacdes técnicas e operacionais

constantes da tabela de precos e procedimentos estabelecida pelo CISALP.
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11.5. Comprovar a realizacdo dos atendimentos, através da folha de producdodo CISALP, Anexo VIII,
devidamente preenchida e assinada.

11.6. Os servicos prestados ficardo a cargo dos Entes Consorciados, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude e do CISALP, que promovera a fiscalizagdo quanto sua a execugao.

11.7. Qualquer intercorréncia durante a execugdo do servico, o CREDENCIADO devera imediatamente
comunicar ao CREDENCIANTE.

11.8. Fica o CREDENCIADO responsavel pelo fornecimento completo da mao de obra necessdria para a
execucdo do servico, incluindo Cirurgidao Dentista e THD ou ASB, conforme especificado no Anexo V.
11.9. O processo de credenciamento ficard aberto para credenciamento durante 12 (doze) meses. Isto
posto, caso mais de uma empresa habilite para prestar servicos ao CISALP, a demanda dos municipios
serdo redistribuida entre as empresas, conforme demanda do CONTRATNTE e o principio da isonomia.
11.10. Na impossibilidade de comparecer ao servico, avisar ao responsavel com uma antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas, estando sujeito a san¢des em caso de descumprimento.

11.11. Fica o CREDENCIADO obrigado a cumprir o minimo de 8 horas didrias devendo se adequar as
escalas conforme necessidade do CONTRATANTE.

11.12. Somente serdo aceitos SERVICOS que estiverem de acordo com as especificacbes exigidas,
estando sua aceitacdo condicionada a devida fiscalizagdo dos agentes competentes.

11.13. Caso detecte alguma falha na execugdao dos servicos, em desconformidade com o Termo de
Credenciamento, O CREDENCIANTE devera substitui-los, sem prejuizo das sanc¢des previstas.

11.14. Todos os servigos serdo regulados e autorizados pelo municipio solicitante, estando condicionado
a efetuacdo do pagamento a apresentacdo da folha de producdo devidademente preenchida com os
dados do prestador de servicos, data do atendimentos, quantidade de horas, dados completos do
paciente, devendo a mesma ser assinada pelo prestador de servicos e pelos pacientes atendidos.
11.15. Os servigos serdao executados na sede dos entes consorciados conforme demanda apresentada
pelo municipio, o qual informard o local, dias, horarios, e demais informacdes relevantes para a
preatacdo do servico.

11.16. Fica o CREDENCIADO responsavel pelas despesas de transporte, alimentacdo, mao de obra.
11.17. O CISALP providenciard a publicacdo resumida do presente Termo de Credenciamento no Diario

Oficial Eletronico do CISALP constante no sitio eletronico www.cisalp.mg.gov.br.
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12.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo plena
validade entre as partes CREDENCIANTES.

12.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposi¢cdes deste
Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral.

12.3. O CREDENCIADO se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante a vigéncia
deste termo de credenciamento, sob pena da aplicacdo do disposto neste termo de credenciamento e
legislagdo aplicavel.

12.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais litigios oriundos do

presente Termo de Credenciamento.

13.1. O presente termo de credenciamento, possui fundamento legal:

13.1.1. No artigo 25, caput da Lei n°8.666/93 e, supletivamente, pelas demais normas e condigdes
estabelecidas na referida lei, especialmente o art. 55 e ss. E art. 77 e ss.

13.1.2. Lei Federal n°® 4.320/64, especialmente o art. 60, §2°.

13.1.3. Portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016 expedida pelo Ministério da Saude.

13.1.4. Estatuto Consolidado do CISALP, e repetitivas deliberacdes da Assembleia Geral dos Entes
Consorciados.

13.1.5. Lei Federal n° 8.666/93.

13.2. A execucdo do objeto do credenciamento deverd observar, quanto a legislacdo e normativos, ao
prescrito pelo Ministério da Saude, Vigilancia Sanitdria, pelo respectivo conselho de classe e, por fim,

pelas normas baixadas pelo CISALP.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em duas vias, de igual teor e

forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producao dos desejados efeitos juridicos.
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Lagoa Formosa - MG, de de 2022.

CREDENCIADO CREDENCIANTE

ASSESSORA JURIDICA

TESTEMUNHAS:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Cargo: Cargo:
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ANEXO ViiI

Folha de Produgao de Servigos

Prestacdo de servicos de odontologia através de Cirurgido Dentista e Técnico e Higiene Bucal — THD
ou Auxiliar em Saude Bucal — ASB para as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, na sede dos entes
consorciados ao CISALP, de segunda a sexta e aos Finais de Semana e Feriados Nacionais e
Municipais, por hora Trabalhada. Nao serao pagas horas fracionadas.

Cirurgiao Dentista: THD ou ASB:

Municipio de Atendimento: Data do Atendimento: / /

Pctes Hora Nome do Paciente Assinatura do Paciente

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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13
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14 /
15 /
Total de horas trabalhadas pela Equipe (Cirurgido Dentista e THD ou
horas.
ASB):
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura
Cirurgidao Dentista THD ou ASB Secretario de Saude

ou Responsavel Imediato

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br




