CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

EXERCICIO 2023

PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 018/2023

RECURSOS ORGCAMENTARIOS:
10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55
10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39

10.302.9005.2.911.3.3.90.39 - Ficha 71

SINTESE DO OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS
JURIDICAS, ESPECIALISTAS NA REALIZACAO, NOS ESTABELECIMENTOS DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS, DE CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES NA AREA DE
ORTOPEDIA, EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP.

AUTUACAO

Aos 22 dias do més de maio de 2023, neste Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude da

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

Presidente da Comissao de Licitagao 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

- SAUDE ACIMA DE TUDO

Estando cumpridas as formalidades previstas na lei 8.666/93, AUTORIZO a abertura do procedimento
licitatério para, CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS,
ESPECIALISTAS NA REALIZAGAO, NOS ESTABELECIMENTOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, DE
CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES NA AREA DE ORTOPEDIA, EM ATENDIMENTO
A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, conforme solicitagdo 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 2023 e compatibilidade com o Plano de Trabalho e as Diretrizes Orgamentarias do

aludido Consbrcio.

Lagoa Formosa, 22 de maio de 2023.

César Caetano de Almeida Filho
Presidente 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

NOTA TECNICA

PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 018/2023

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS,
ESPECIALISTAS NA REALIZAGAO, NOS ESTABELECIMENTOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, DE
CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES NA AREA DE ORTOPEDIA, EM ATENDIMENTO
A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, encontra respaldo legal no artigo 25, da lei
8.666/93, posto que € invidvel a competicdo, uma vez que sdo servicos em que as diferengas 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 Consércio Publico de Saude, no caso o CISALP, contratar mediante
o Processo de Credenciamento ndao ha dbice legal para tanto, desde que obedeca aos ditames
preconizados pela legislacdo que rege a matéria.

Quanto a minuta do contrato, sob o angulo juridico-formal, guarda conformidade com as
exigéncias preconizadas para os instrumentos em espécie, em especial a lei 8.666/93, notadamente
guanto 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 orgamentario, observadas que sejam as demais exigéncias legais preconizadas no artigo 26, da

lei 8.666/93.

Lagoa Formosa, 22 de maio de 2023.

Marcela Morais
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



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

-’ S AUDE ACIMA DE TUDO

Informamos que existe previsdo de recursos orcamentdrios a conta da(s) dotagao(des):
10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55

10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39

10.302.9005.2.911.3.3.90.39 - Ficha 71

Lagoa Formosa, 22 de maio de 2023.

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

EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 018/2023

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP, através da
Comissdao Permanente de Licitacao, divulga para conhecimento do publico e interessados, que esta
procedendo ao Chamamento Publico para contratagdo de empresas - pessoas juridicas, especialistas
na realizagdo, nos estabelecimentos dos municipios consorciados, de cirurgias e procedimentos
médicos hospitalares na area de ortopedia, em atendimento a demanda dos entes consorciados ao
CISALP, com base no artigo 25, “caput”, da lei 8.666/93, a partir de 14 de agosto de 2023, no horario
das 08:00 as 16:00 horas, na sede do CISALP, com endereco 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¢cGes estabelecidas no presente edital,

nos seus anexos e na Minuta do Contrato, 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: Declaragao de disponibilidade, aptidao e capacidade para atendimento;
Anexo IV: Modelo de Declaracdo de que nao emprega menores;

Anexo V: Relagdo de itens com prego (s) de referéncia para contratagao;

Anexo VI: Termo de Referéncia;

Anexo VI: Declara¢ao de Dados Bancarios;

Anexo VII: Minuta de Termo de Contrato.

1. DO OBIJETO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

1.1. Chamamento Publico para contratacdo de empresas - pessoas juridicas, especialistas na realizacao,
nos estabelecimentos dos municipios consorciados, de cirurgias e procedimentos médicos hospitalares
na drea de ortopedia, em atendimento a demanda dos entes consorciados ao CISALP, segundo as
condigOes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta do Contrato, cujos termos o
integram. A contratacdo sera por item.

1.2. Sdo entes consorciados ao CISALP: Arapud, Brasilandia de Minas, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da
Fortaleza, Dom Bosco, Guarda-Mor, Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina,
Paracatu, Patos de Minas, Presidente Olegario, Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do
Abaeté, Sao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Varjao de Minas e Vazante.

*Demais municipios que se consorciarem ao CISALP durante periodo de vigéncia do Termo de

Contrato.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento ocorrera a partir de 14 de agosto de 2023, no horario das 08:00 as 16:00 horas,
na sede do CISALP, com endereco 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, apés publicado, 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 condi¢cdes mais vantajosas para
a administragdo, segundo as condi¢des estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta

do Contrato, cujos termos o integram.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. O(s) interessado(s) devera(dao) 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
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

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

3.2.2. As certiddes exigidas deverao estar dentro do prazo de validade, ou na falta da indicagdo deste,
deverdo ser acompanhadas de declaracdo ou regulamentacdo do 6rgao emissor que disponha sobre a
validade do mesmo. Na auséncia de tal declaragao ou regulamentagdo, 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 documentacdo exigida sera vistoriada pela comissdo permanente de licitacGes e contratos, ou
orgdo 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 l);

b) Declaracdo de concordancia com o edital assinado por Diretor Administrativo, ou cargo equivalente
(Anexo Il);

c) Declaracdo de disponibilidade, aptidao e capacidade de atendimentos compativeis com o objeto do
credenciamento quantitativo a disposicao e horarios (Anexo lll);

d) Declaracdo de que ndo emprega menores, conforme disposto no artigo 72, inciso XXXIlI, da
Constituicdo Federal, na forma do Decreto n° 4.358/2002 (Anexo IV);

e) Relacdo de itens com precos (s) de referéncia para credenciamento Anexo V. (Neste anexo a

empresa devera colocar somente os itens para os quais ira credenciar os servigos);
f) Declaracdo dados bancarios (Anexo VI).
3.3.2. CERTIDOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

3.3.2.1. Registro Comercial no caso de empresa individual;
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

3.3.2.2. Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social e Ultimo aditivo contratual, que contenha as
alteragdes em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por agdes,
acompanhado da documentacado 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 autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo 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
licitacao;

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 (CRM);

3.3.2.7 Procuracdao com poderes especificos para representacdo perante a Comissdo de Licitacao,
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
apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante apresentacao
de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, em vigor;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Estado em vigor;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, mediante
apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Municipio;

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

a) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) comprovando a inexisténcia de débito junto ao

Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, ou documento equivalente que comprove regularidade;
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CIS AL P

b) Certiddo de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS ou

documento equivalente que comprove a regularidade;

c) Certiddo de Faléncia e Concordata.

3.3.2.10. Alvara de Localizagdo e Funcionamento e da Vigilancia Sanitaria, segundo a legislacdo vigente,
guando o couber.

3.3.2.11. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina.
3.3.2.12. Apresentar Ficha do Estabelecimento no CNES e providenciar a regularizacao de todos os dados
cadastrais no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, perante intermédio da
Vigilancia Municipal, verificando se esta vinculado ao Sistema Unico de Satde — SUS, informando SIM
para o ambulatério SUS e ser cadastrado como terceiro do Consércio - CIS, conforme estabelecido em
Anexo Unico da Resolucdo SES/MG n 5.819, de 19 de Julho de 2017, para as empresas que ainda ndo
regularizaram.

3.4. DOCUMENTACAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a) Xerox dos documentos pessoais

b) Registro no conselho de classe (CRM)

c) Xerox do diploma

d) Xerox de comprovacao de demais cursos de especializacdo médica

Obs: O profissional responsavel pela prestacao dos servigos devera portar titulos de especializagao em
conformidade com os procedimentos a serem contratados.

3.5. DOS IMPEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

3.5.1. 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 funcdo
gratificada;

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

4. DO PROCEDIMENTO
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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 decidira pela
Aceitacdo ou Recusa do Credenciamento.

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

4.5. Serdo credenciadas todas as empresas que satisfizerem as exigéncias contidas neste edital.

5. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. As condicBes de valor e forma de pagamento, sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.

6. DO REAJUSTE

6.1. Por forca das leis federais n° 9.069/95 e 10.192/01, a periodicidade de reajustamento dos pregos
sera anual, ficando assegurada a contratante, na forma do art. 65, inciso Il, da lei. 8.666/93, a
manutenc¢ado do equilibrio econémico-financeiro do contrato.

6.2. O valor que prop6s a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto na alinea “d” do

inciso Il do artigo 65 da Lei n? 8666/93. Em caso de prorrogacdo do contrato, nos termos da lei.

7. DO CONTRATO

7.1. Sera firmado o Termo de Contrato 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 condicbes mais vantajosas para a

administracao.

8. SANCOES

8.1. As sancdes sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.
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9. IMPUGNAGCOES E RECURSOS

9.1. As impugnagdes ao presente edital convocatério deverdo ser dirigidas a Comissdo de Licitagdo do
CISALP, até 2 (dois) dias Uteis antes da primeira data fixada para a abertura dos envelopes de
credenciamento.

9.2. Os recursos referentes as decisGes relativas ao processo de credenciamento, poderdo ser
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia, subsequente a intimacdo dos atos. A peticdo

devidamente fundamentada devera ser dirigida a Comissado de Licitagdo do CISALP.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. Os recursos financeiros utilizados sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Faz parte integrante deste edital o Anexo VIl — Minuta do Contrato.

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

11.3. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serao

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

Lagoa Formosa, 22 de maio de 2023.

Luisa Borges Mundim
Presidente da C.P.L.
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C 1S

- SAUDE ACIMA DE TUDO

ANEXO |

TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023,

CHAMANETO PUBLICO N° 018/2023

DADOS DA INSTITUICAO 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

11. CPF 12. CRM/OUTRO

13. ENDERECO 14. BAIRRO

15. CIDADE/UF 16. CEP

17. TELEFONES 18. E-MAIL
Lagoa Formosa, de de 2023.

Assinatura do Licitante
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+ SAUDE ACIMA DE TUDO

ANEXO 1l

DECLARAGCAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023, CHAMAMENTO
PUBLICO N° 018/2023

~

A
COMISSAO DE LICITACAO DO CISALP,

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*****¥**x**xx**x**) ‘inscrito no CPF/CNPJ (¥**¥x* ¥k xkxx)
por intermédio do seu representante, (*****#xx**x*x%*) nortador daidentidade (********x****) e do
CPF (**#**x*kxikkxi%*) declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatério em epigrafe, sob a modalidade Chamamento Publico 018/2023, 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 2023.

Assinatura do Licitante
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CIS AL P

ACIMA DE TUDO

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
Licitatério n° 062/2023, Chamamento Publico n°® 018/2023, em cumprimento ao instrumento
convocatédrio, que 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(ao) o(s) responsavel(is) em todas as fases deste procedimento
licitatorio até a conclusao do objeto do contrato, ndo sendo substituido(s), salvo casos de forga maior, e
mediante prévia concordancia do CISALP, apresentando para tal fim, o acervo do novo profissional a ser
incluido, que devera possuir igual ou superior qualificagdo com relagdo ao anterior, bem como as demais

comprovacoes, 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 2023.

Assinatura do Licitante
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+ SAUDE ACIMA DE TUDO

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, (*******xxkxx%¥) Hortador daidentidade (*************) e do CPF
(FrHxxEkxAAXKAXXX)  DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatério n° 062/2023,
Chamamento Publico n° 018/2023, 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 de14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal

n29.854/99.

Lagoa Formosa, de de 2023.

Assinatura do Licitante
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ANEXO V

RELAGAO DE ITENS COM PRECO(S) DE REFERENCIA PARA CHAMAMENTO PUBLICO 018/2023
(NESTE ANEXO A EMPRESA DEVERA COLOCAR SOMENTE OS ITENS PARA OS QUAIS IRA CREDENCIAR
OS SERVICOS). A QUANTIDADE TOTAL DO CREDENCIAMENTO SERA DIVIDA PARA TODOS OS

PRESTADORES CONTRATADOS.

Cad. . Quantidade Total Valor Unitario
Servigo Prestado do
CISALP .
Credenciamento
Prestacdo de servicos em saude para realizacdo de cirurgias
ortopédicas de média e alta complexidade. Incluso: Honorarios
7987 da equipe cirargica com no minimo 01 (um) cirurgido 5.000 RS 2.500,00
especialista, 01 (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e 01
(um) instrumentador cirurgico.

Lagoa Formosa, (**) de (********x*%*) de 2023.

Assinatura do Licitante
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CIMA DE TUDO

ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1. Chamamento Publico para contratacdao de empresas - pessoas juridicas, especialistas na realizacao,
nos estabelecimentos dos municipios consorciados, de cirurgias e procedimentos médicos hospitalares
na area de ortopedia, em atendimento a demanda dos entes consorciados ao CISALP e dos hospitais
conveniados ao CISALP, segundo as condicOes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na
Minuta do Contrato, cujos termos o integram. A contratacdo sera por item.

1.2. S3o entes consorciados ao CISALP: Arapud, Brasilandia de Minas, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da
Fortaleza, Dom Bosco, Guarda-Mor, Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina,
Paracatu, Patos de Minas, Presidente Olegario, Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do
Abaeté, Sao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Varjao de Minas e Vazante.

*Demais municipios que se consorciarem ao CISALP durante periodo de vigéncia do Termo de

Contrato.

2. JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO:

2.1. O presente processo de contratacdo tem como base nos principios administrativos da publicidade,
moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratacdo de servicos
destinados as atividades de servicos médicos, para o CISALP e Entes Consorciados.

A necessidade constante enfrentada pelos drgdos publicos de saude, no sentido de suprir a demanda
em média e alta complexidade, tanto em procedimentos eletivos, quanto nas urgéncias e emergéncias,
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somente pelas vagas disponibilizadas pelas esferas estaduais e federais, traz aos Consércios de Saude a
funcdo de, como drgao integrante da administra¢ao indireta dos municipios, ser um auxiliador em
atender as demandas desses municipios enquanto entes consorciados; Enquanto atendente dos vazios
assistenciais dos entes consorciados, traz a necessidade da referida contratacao, o que visa, além de
garantir a oferta de servicos em larga escala, conforme necessidade e disponibilidade financeira dos
municipios, também garante a oferta de servicos essenciais a populagdo, conforme critérios de
agendamento estabelecidos por cada ente;

Considerando o que dispde a Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, que dispde
que a Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas,
gue visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servigcos para sua promocao, protecao e recuperagao; Considerando a Lei n? 8080 de setembro de
1990 que dispde sobre as condices para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n? 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de saude;

Por todo o exposto, a contratagdao na modalidade Chamamento Publico se faz vidvel ante a inviabilidade
de competicdo, visto que os valores estdao previamente fixados pela Contratante através de orgcamentos
realizados e que, diante a demanda de servigos, sdo necessarias varias empresas com disponibilidade
para prestarem servigos na sede dos entes consorciados.

Visto que, os entes consorciados tém papel relevante no desenvolvimento de acdes e prestacdo de
servicos que promovam, além da promocao, prevencgao e protecdo da salde, também no tratamento,
recuperacao e reabilitacdo do paciente SUS.

Assim, justifica-se necessaria a referida contratacdo, uma vez que, servicos em saude, sdo

indubitavelmente um dos pilares essenciais da administracdo publica.

3. AVALIACAO DE CUSTO:
3.1. Conforme exigéncia legal foi realizado cotacbes com profissionais especialistas, sendo apresentado

os valores de no minimo 3 (trés) empresas, conforme cotacdo anexa.
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Serd considerado o menor preco orgado.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

4.1. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da execug¢dao do objeto
licitado.

4.2. Prestar as informac¢Oes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela licitante
vencedora com relacdo ao objeto desta licitacao.

4.3. Efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com o estabelecido neste contrato, desde que
cumpridas todas as normas estabelecidas no Termo de Referéncia e Termo de Contrato.

4.4. Dar todas as condicoes necessdrias ao bom desempenho do presente contrato.

4.5. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato podendo sustar ou recusar o servico em
desacordo com as especificacdes.

4.6. Proporcionar todas as facilidades necessarias a CONTRATADA, inclusive comunicado por escrito
e tempestivamente, qualquer mudanca de administracdo e endereco de cobranca, bem como,
gualquer ocorréncia relacionada com a entrega.

4.7. Fiscalizar se os servicos estdo sendo entregues conforme as especificacdes e exigéncias
estabelecidas no contrato.

4.8 - Emitir Nota de empenho em favor da CONTRATADA.

4.9. Realizar o pagamento, nos Termos do Contrato.

4.10. Exercer rigoroso controle de qualidade sobre o objeto da licitacdo, sendo o gestor deste
contrato.

4.11. Nenhuma outra remuneragcao sera devida a CONTRATADA, 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
a Contratante e a Contratada, estando este Contrato disciplinado pela Lei Federal 8.666/93.

4.12. Digitar mensalmente, através dos Sistemas de Informacdes, 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.
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4.13. Gerar o arquivo referente a producdo e enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, que

posteriormente encaminhara a Superintendéncia Regional de Saude - SRS.

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

5.1. Prestar procedimentos, conforme objeto do contrato, de acordo com as diretrizes e necessidades
informadas pelo CISALP.

5.2. Iniciar o atendimento apds assinatura do Termo de Contrato e mediante necessidade apresentada
pela CONTRATANTE.

5.3. Agendar os servicos conforme necessidade da CONTRATANTE, em dias e hordrios definidos entre
ambas as partes.

5.4. Responsabilizar-se pelo cumprimento dos agendamentos conforme escala definida entre
CONTRATANTE e CONTRATADA. Desmarcacdes de agendas, serdo aceitas somente com antecedéncia
minima de 48 (quarenta e oito horas de antecedéncia). O ndo cumprimento ao disposto acima,
acarretara, a CONTRATADA, a aplicacdo de penalidades.

5.5. Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servigos prestados junto a Secretaria Executiva do CISALP,
com a autorizagdao do Fundo Municipal de Saude.

5.6. Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacao da sua categoria.

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

5.9. Comunicar a CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do
Contrato.

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

5.11. Fica a CONTRATADA proibida de repassar ao paciente, qualquer informacdo sobre a
contratualizagdo entre CISALP/CONTRATADA. O n3o cumprimento ao disposto acima, acarretara, ao
CONTRATADA, a aplicacdo de penalidades. O fluxo deverd ser sempre respeitado, devolvendo o

paciente sempre para a Secretaria de Saude do Municipio de origem do paciente.
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5.12. Fica a CONTRATADA proibida de encaminhar o paciente ao CISALP, bem como constar, nas
prescricdes e encaminhamentos, qualquer informagdo sobre a contratualizacdo entre
CISALP/CONTRATADA. O ndo cumprimento ao disposto acima, acarretara, a CONTRATADA, a aplicacdo
de penalidades. O fluxo devera ser sempre respeitado, devolvendo o paciente sempre para a Secretaria
de Saude do Municipio de origem do paciente.

5.13. Fornecer toda a mdo de obra necessaria (equipe multiprofissional) para a execugao do servigo,

conforme estabelecido no Anexo V deste Edital.

6. OBRIGAGCOES DO MUNICiPIO CONSORCIADO:

6.1. A regulacdo municipal ficard encarregada em acessar a plataforma PAGE SAUDE com o login
disponibilizado e cadastrar os pacientes de forma completa, com antecedéncia minima de 48 (quarenta
e oito) horas.

6.2. Desmarcacgles de agenda deverdo serem feitas somente mediante justificativa plausivel e devera
acontecer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

6.3. Agendamento na sede do municipio: Fica o municipio responsavel pelo langcamento da
agenda/atendimento na aba SEM AGENDA disponibilizada na plataforma do PAGE SAUDE. Visto que, o
municipio sera o detentor das informacdes e agendas disponiveis com quantidade de pacientes,
hordrios, frequéncia de atendimentos, bem como demais informagdes responsaveis. Tal
responsabilidade, estd vinculada ao faturamento do servico pelo CISALP e a devida efetivacdo do
pagamento. Diante do ndo cumprimento, o CISALP ndo se responsabiliza pelo pagamento do prestador.
6.4. Para o faturamento/pagamento o municipio deverd enviar ao CISALP, mensalmente, documento
comprobatdrio (oficio, declara¢des e outros) com assinatura do (a) secretario (a) municipal de saude,
informando a prestacdo de servicos realizados no municipio.

6.5. Encaminhar em anexo ao oficio, producdo de servicos executada na sede do municipio. A mesma
devera ser enviada de forma digitada e devera constar os dados completos do paciente, sendo, nome
completo, nome da mae, numero do Cartdo Nacional do SUS, endereco, telefone, CPF, data de
nascimento. Tanto o profissional que prestou o servico, quanto o paciente e secretario (a) Municipal de

saude deverdo assinar a producao.
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6.6.  Efetuar o pagamento ao CISALP, conforme valores estabelecidos em fatura até o dia 20 de cada

més, estando sujeito ao bloqueio dos atendimentos/agendamentos eletivos, em caso de
descumprimento.

6.7. Responsabilizar por todas as despesas geradas agregadas a execu¢dao do servico, como
medicamentos e hemoderivados, insumos e materiais médico-hospitalares, opme, honorarios médicos
e demais necessarias.

6.8. Em caso de intercorréncias por realizacdo do procedimento, fica o municipio de origem do
paciente responsavel em tomar as providéncias necessarias, como transferéncia do paciente, exames
complementares, vagas em Unidade de Terapia Intensiva, etc.

6.9. Fica obrigatéria a regularizacdo de todos os dados cadastrais no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES, perante intermédio da Vigilancia Municipal, verificando se a
empresa esta vinculada ao Sistema Unico de Satde — SUS, informando SIM para o ambulatério SUS e ser
cadastrado como terceiro do Consércio - CIS, conforme estabelecido em Anexo Unico da Resolucdo

SES/MG n? 5.819, de 19 de Julho de 2017.

7. PENALIDADES APLICAVEIS:

7.1. Penalidades

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

7.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificacdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicacdo das demais sanc¢des previstas.

7.1.3. A CONTRATADA ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes,
nos casos nao previstos no Edital.

7.2. Sangoes

7.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos sub-itens anteriores, o CISALP poderd optar pela

convocacdo dos demais contratados, se houver.
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7.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CISALP podera, garantida a prévia

defesa da contratada, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste Termo de Contrato
juntamente com as seguintes sangdes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo tempordria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por prazo ndo 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 reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sanc¢do aplicada com base na
alinea anterior.

7.2.3. As sanc¢0es previstas na alinea “C”, do sub-item 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.

8. DA EXECUGAO E ACEITACAO DOS SERVICOS:

8.1. O regime de execuc¢ao do objeto do Contrato devera ser fornecido na forma de empreitada por
preco unitario, ou seja, por item.

8.2. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e comercial
resultantes da execuc¢ao do Contrato.

8.3. ACONTRATADA observard, em todos os servicos, as orientagdes técnicas e operacionais constantes
da tabela de precgos e especificacdes estabelecida pelo CISALP.

8.4. Constatadas irregularidades no objeto contratual, a CONTRATANTE podera: a) se disser respeito a
especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a
contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

8.5. Qualquer intercorréncia durante a execug¢do do servico, a CONTRATADA deverd imediatamente
comunicar a CONTRATANTE.

8.6. Somente serdo pagos a prestacdo de servigos previamente autorizados pelo CISALP.
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8.7. O processo de credenciamento ficara aberto para credenciamento durante 12 (doze) meses. Isto
posto, caso mais de uma empresa habilite para prestar servigos ao CISALP, a demanda sera redistribuida
entre as empresas, seguindo o principio da isonomia.

8.8. O CISALP providenciara a publicacdao resumida do presente Contrato no Diario Oficial Eletronico do

CISALP constante no sitio eletronico www.cisalp.mg.gov.br.

8.9. Somente serdo aceitos SERVICOS que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas, estando
sua aceitacdo condicionada a devida fiscalizacdo dos agentes competentes.
8.10. Caso detecte alguma falha na execuc¢do dos servicos, em desconformidade com o Contrato, a

CONTRATANTE devera substitui-los, sem prejuizo das san¢des previstas.

9. DO PAGAMENTO:

9.1. A remuneracao pelos servigos prestados obedecerd aos valores constantes no Anexo V.

9.2. 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, discriminagdo, quantitativo, modalidade de licitagdo, valor mensal do servico prestado,
devidamente atestadas pelo setor competente da CONTRATANTE. Os pagamentos serdo feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancdrias para conta da contratada. As transferéncias que
serao feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil sera descontado a despesa de transferéncia
bancdria.

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

9.4. Diante pagamentos ja efetuados, ndo fica a CONTRATADA isenta de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execucdo do Termo de Contrato, especialmente aquelas relacionadas
com a qualidade da prestacao de servigos.

9.5. Os valores constantes no Anexo V correspondem ao valor total dos servicos contratados, ja incluidos
todos os recolhimentos tributdrios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros porventura
incidentes.

9.5.1. No valor do servico estdo inclusas todas as despesas geradas, alimentacdo, hospedagem e outros.
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9.5.2. Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato ndo serao
autorizadas pelo CISALP.

9.6. E de responsabilidade da contratada o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia util do més
subsequente a realizagdao dos procedimentos.

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

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

financeiro@cisalp.mg.gov.br.

9.6.2. O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pela contratada, deverd
ser encaminhado para o enderec¢o Rua Juquinha Souto, n? 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa —

MG, CEP 38.720-000.

10. DO PRECO DOS SERVICOS:
10.1. A CONTRATADA obriga-se a prestar os servicos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Item X pelo valor de RS (*********) ‘neles incluidos impostos, taxas, contribui¢cées e demais tributos

que envolvem o servico.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

11.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdao correrdo por conta da dotacdo orcamentaria
do CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano 2023:
10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55

10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39

10.302.9005.2.911.3.3.90.39 — Ficha 71

12. DO PRAZO DE EXECUGCAO DO CONTRATO:

12.1. Serd firmado o Contrato 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 obtengdo de pregos e condi¢cdes mais vantajosas

para a administragdo.
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Ludimila Magalhdes de Lima
Diretora de Enfermagem do CISALP

Lucélia Soares de Lima
Secretaria Executiva do CISALP
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ANEXO VII - Declarag¢ao dados bancarios

PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023
LICITACAO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 018/2023

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:

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

ANEXO VII (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)

MINUTA DO CONTRATO
PROCESSO LICITATORIO N° 062/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 018/2023

Termo de Contrato que celebram o Consodrcio Publico
Intermunicipal de Saude da Microrregiao do Alto Paranaiba -

CISALP e O(a) (**************)'

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
denominada CONTRATANTE, credencia (*********&xxxi*x*x*) inscrito no CNPJ sob o n@®
(FHAHxxIEAEEXX)  doravante denominado CONTRATADA, representada pelo sécio administrativo
(Frwkxrckkxkkk) para prestar (FxFEE*EEEXXEEX) na drea de Consdrcio, mediante sujeicdo mutua as

cldusulas que se anunciam e ao processo de inexigibilidade de licitagdo n? 018/2023, ratificado no dia

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

1.1. Chamamento Publico para contratacdo de empresas - pessoas juridicas, especialistas na realizacao,
nos estabelecimentos dos municipios consorciados, de procedimentos e cirurgias médicos hospitalares
na area de ortopedia, em atendimento a demanda dos entes consorciados ao CISALP e hospitais
conveniados ao CISALP, segundo as condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na
Minuta do Contrato, cujos termos o integram. A contrtatacdo sera por item.

1.2. S3o entes consorciados ao CISALP: Arapud, Brasilandia de Minas, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da

Fortaleza, Dom Bosco, Guarda-Mor, Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina,
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Paracatu, Patos de Minas, Presidente Olegario, Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sao Gongalo do
Abaeté, Sao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Varjao de Minas e Vazante.

*Demais municipios que se consorciarem ao CISALP durante periodo de vigéncia do Termo de
Contrato.

1.3. O (s) médico (s) contratados (s) é (sdo): (H*****xkkxkk)

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prego

2.1. A Contratada obriga-se a prestar os servicos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Procedimento (cirurgia) pelo valor de RS (*********) nor procedimento, nele incluido impostos,

taxas, contribui¢6es e demais tributos que envolvem o servico.

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

5.1. A remuneragao pelos servigos prestados obedecera aos valores constantes no Anexo V.

5.2. 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, discriminacdo, quantitativo, modalidade de licitacdo, valor mensal do servico prestado,
devidamente atestadas pelo setor competente da CONTRATANTE. Os pagamentos serdao feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta da contratada. As transferéncias que
serao feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil sera descontado a despesa de transferéncia
bancdria.

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

5.4. Os pagamentos efetuados a contratada ndo a isentardo de suas obrigacdes e responsabilidades
vinculadas a execucdo do Termo de Contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade da
prestacdo de servigos.

5.5. Os valores constantes no Anexo V correspondem ao valor total dos servigos contratados, ja incluidos
todos os recolhimentos tributdrios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros porventura

incidentes.
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5.5.1. No valor do servico estdo inclusas todas as despesas geradas, alimentacao, hospedagem e outros.
5.5.2. Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato ndo serdo
autorizadas pelo CISALP.

5.6. E de responsabilidade da contratada o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia Gtil do més
subseqliente a realizacdo dos procedimentos.

5.6.1. 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.

5.6.2. O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pela contratada, deverd
ser encaminhado para o endereco Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa —

MG, CEP 38.720-000.

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da dotagdo orcamentaria do
CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano 2023 e
correlatas para o ano de 2024: 10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55,
10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39, 10.302.9005.2.911.3.3.90.39 - Ficha 71

5.1. As obrigacdes da Contratante sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.1. As obrigacdes da Contratada sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.

7.1. As obrigagdes do Municipio Consorciadoe sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.
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8.1. O presente Termo de Contrato tera 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 obtencgado de pregos e condigées mais vantajosas para a administragao.

9.1. O presente Termo de Contrato poderad ser rescindido a critério da contratante, sem que a contratada
caiba qualquer indenizagdo, ou, reclamacgao.

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

9.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, a contratada deixar de
possuir as condicGes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

9.4. A rescisao deste Termo de Credenciamento poderd ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei
Federal 8.666/93.

9.5. Poderd ser solicitada rescisdao de Termo de Contrato por parte da CONTRATADA, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a analise da contratante quanto a possibilidade

da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

12.1. As San¢Ges Administrativas sdo as previstas no Termo de Referéncia.

11.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Contrato e seus anexos, tendo plena
validade entre as partes contratantes.

11.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢cdes deste
Termo de Contrato, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.
11.3. A CONTRATADA se obriga a manter as condigdes de habilitagdo e qualificagdao durante a vigéncia
deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto nas Clausulas Oitava e Nona.

11.4. O presente Termo de Contrato é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.
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11.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais litigios oriundos do

presente Termo de Contrato.

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 producado dos desejados efeitos juridicos.

Lagoa Formosa - MG, de de 2023.

CONTRATADA CONTRATANTE

ASSESSORA JURIDICA

TESTEMUNHAS:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Cargo: Cargo:
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