CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

CIS AL P

ACIMA DE TUDO

EXERCICIO 2023

PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023
CHAMAMANETO PUBLICO N° 025/2023

RECURSOS ORCAMENTARIOS: 10.302.9005.2.911.3.3.90.39 — Ficha 71

SINTESE DO OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA TRABALHADA),

PARA ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO
DE MINAS GERAIS - FHEMIG.

AUTUACAO

Aos 28 de agosto de 2023, neste Consércio Publico Intermunicipal de Saldde 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
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- 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
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA TRABALHADA), PARA
ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - FHEMIG. Solicitagdo em anexo e em atendimento ao disposto no inciso I, do artigo 16 da Lei

Complementar n° 101, de 5 de maio de 2.000.
Declaro que a despesa tem adequacado orcamentaria e financeira com o Orcamento Anual do CISALP para

o exercicio de 2023 e compatibilidade com o Plano de Trabalho e as Diretrizes Or¢amentarias do aludido

Consoércio.

Lagoa Formosa, 28 de agosto de 2023.

César Caetano de Almeida Filho
Presidente do CISALP

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

PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023
CHAMAMANETO PUBLICO N° 025/2023

SINTESE DO OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA TRABALHADA), PARA
ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - FHEMIG, encontra respaldo legal no artigo 25, da lei 8.666/93, posto que é invidvel a
competicdo, uma vez que sdo 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 Consércio Publico de Saude, no caso o CISALP, contratar mediante
o Processo de Chamamento Publico ndo hd ébice 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 ratificacdao pela autoridade competente, haja vista a exigéncia do correspondente
recurso orcamentadrio, observadas que sejam as demais exigéncias legais preconizadas no artigo 26, da lei
8.666/93.

Lagoa Formosa, 28 de agosto 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
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Informamos que existe previsdao de recursos orcamentdarios a conta da (s) dotacao (0es): RECURSOS

ORCAMENTARIOS: 10.302.9005.2.911.3.3.90.39 - Ficha 71.

Lagoa Formosa, 28 de agosto 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° 067/2023
CHAMAMANETO PUBLICO N° 025/2023

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Microrregidao do Alto Paranaiba — CISALP, através da
Comissao Permanente de Licitagcdo, divulga para conhecimento do publico e interessados, que estd
procedendo CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA TRABALHADA), PARA
ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - FHEMIG, com base no artigo 25, “caput”, da lei 8.666/93, a partir de 19 de setembro de 2023,
no hordrio 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, tendo em vista a obtengdo de pregos e condigdes mais vantajosas
para a administragdo segundo as condicOes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na

Minuta do Termo de 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: Declaragdo de disponibilidade, aptidao e capacidade para atendimento.

Anexo IV: Declaragdao de médicos nao credenciados recebendo por outra empresa (se necessario).
Anexo V: Modelo de Declaragdo de que ndao emprega menores.

Anexo VI: Relagao de itens com prego (s) de referéncia para contratagao.

Anexo VII: Termo de Referéncia.

Anexo VIII: Declaragdo de Dados Bancarios.

Anexo IX: Declaragao Simples Nacional.

Anexo X: Minuta de Termo de Contrato.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESAS
- PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA
TRABALHADA), PARA ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDACAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG. O Chamamento Publico sera por prestagao de servigos - horas
trabalhadas (semanal, final de semana e feriados) conforme demanda apresentada pelo CONTRATANTE.
Os interessados poderdo participar de um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de hordrios e
graduacdo especifica para o item. O servico serd distribuido entre as empresas credenciadas, conforme
especialidade.

1.2. O atendimento contempla a execugao de todas as atividades e servicos necessarios a prestacdo de
assisténcia a saude e cidadania, para realizacdo do regular atendimento médico na referida area,
conforme critérios apresentados pelo CONTRATANTE.

1.3. A prestacao dos servicos médicos estd vinculada a vigéncia de Contratos celebrados entre FHEMIG e
CISALP.

1.4. Apds assumir o compromisso em realizar o plantdo/prestacdo do servico, fica o CONTRATADO
obrigado a cumprir com a agenda. Em caso de impossibilidade, o mesmo deverd comunicar a Diretoria de
Servigos Médicos do CISALP com no minimo 72 horas de antecedéncia. O mesmo, ficard responsavel em
apresentar outro profissional para substitui-lo, o qual, devera, obrigatoriamente, atender a todos os

requisitos exigidos neste termo de referéncia.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento ocorrera a partir de 19 de setembro 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, apds publicado, durante o periodo de
12 (doze) meses, segundo as condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta do

Contrato, cujos termos o integram.

3. DO CREDENCIAMENTO
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3.1. O (s) interessado (s) devera (do) apresentar, para credenciamento, a relacdo de seus servicos de
salde, juntamente com a documentacgado exigida para habilitagdo, no prazo e local constantes do item 2
deste edital, em conformidade com os seguintes requisitos:

3.2. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

3.2.1. Os documentos exigidos neste edital deverdo 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 deverdo estar dentro do prazo de validade, ou na falta da indicacdo deste,
deverdo ser acompanhadas de declaragdo ou regulamentagdo do 6rgao emissor que disponha sobre a
validade do mesmo. Na auséncia de tal declaracdo 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 certiddoes negativas de débito (CND) e as
certidGes positivas com efeito de negativas (CPD-EN).

3.2.4. A documentacdo exigida sera vistoriada pela comissdo permanente de licitacbes e contratos, ou
orgdo correspondente.

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

3.2.6. O profissional devera gozar de perfeita salde fisica e mental, que se tenha conhecimento, e, em
razdo da premente necessidade da pronta/imediata prestacdo do servigo publico de saude publica.

3.3. DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA

3.3.1. DECLARACOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

a) Termo de Inscricdo para credenciamento (Anexo |);

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 disposicdo e horérios (Anexo lll);

d) Declaracdo de médicos ndo credenciados recebendo por outra empresa (se necessario) (Anexo IV);
e) Declaracdo de que ndo emprega menores, conforme disposto no artigo 792, inciso XXXIll, da

Constituicdo Federal, na forma do Decreto n°® 4.358/2002 (Anexo V);
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f) Relacdo de itens com pregos (s) de referéncia para credenciamento Anexo VI. (Neste anexo a

empresa devera colocar somente os itens para os quais ira credenciar os servigos);

g) Declaracdo dados bancarios (Anexo VIII).

h) Declaracao Simples Nacional (Anexo IX).

3.3.2. DOCUMENTOS 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
alteragdes em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por a¢des, 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 autorizacao para funcionamento expedido pelo 6rgdo 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 licitagao.
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. Procuragdo com poderes especificos para representacdao perante a Comissdao 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
apresentagdo 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.

b) Certificado de Quitacdo de Tributos e ContribuicGes 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 situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,

mediante a apresentacao dos seguintes documentos:
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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) Certiddo de Regularidade de Situacao perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS
ou documento equivalente que comprove a regularidade.

c) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas.

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

3.4. DOCUMENTAGCAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a) Xerox dos documentos pessoais (Carteira Nacional de Habilitagcdo ou Carteira de Identidade)
b) Curriculo.

c) Registro no conselho de classe (CRM).

d) Xerox do diploma.

e) Certificado de Graduacdo (RQE ou declaracdo de residéncia em andamento).

f) Identificacdo do Veiculo para cadastro e liberagdo do estacionamento.

3.5. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
3.5.1. Além da documentac¢do exigida para a habilitacdo, os licitantes deverdao apresentar, ainda, em

envelope lacrado, a relacdo de itens com preco (s) de referéncia para credenciamento Anexo VI.

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

4. DO PROCEDIMENTO

4.1. O recebimento dos envelopes de habilitacdo e credenciamento tera 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 Licitacdo podera convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,

porventura necessarios.
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4.3. Apds a analise, a Comissdo, com base no parecer dos técnicos da Secretaria Executiva decidira pela

Aceitacao ou Recusa do Credenciamento.
4.4. A recusa sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos por este Edital.

4.5. Serdo contratadas 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. DAS RETENGOES FISCAIS

6.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda, conforme
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela INSTRUCAO NORMATIVA
RFB N2 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no CISALP através da resolu¢do n2 21/2023.
Pessoas juridicas amparadas por isencdo, por ndo incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar
essa condicdo nos documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de reten¢ao do IR sobre
o valor total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servigo.
6.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL n3o sdo passiveis de
retencao na fonte devido a ndo formalizagdao de convénio com a Receita Federal, conforme preconiza a
portaria SRF 1.454/2004.

6.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo 31 da Lei n?
8.212/91, e alteracdes posteriores, e Instrucdes Normativas vigentes no periodo da contratacdo editadas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social, a CONTRATANTE reterd 11% (onze por cento) do valor bruto da
nota fiscal ou fatura de prestacdo de servicos, ou percentual referente a atividade especifica observado o
disposto na IN vigente, exceto para as empresas optante pelo SIMPLES NACIONAL.

6.4. A falta de destaque do valor de qualquer retencdo no documento fiscal autoriza que a

CONTRATANTE devolva a CONTRATADA para que seja providenciada a adequacao.

7. DO REAJUSTE
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7.1. Por forga das leis federais n® 9.069/95 e 10.192/01, a periodicidade de reajustamento dos precos sera
anual, ficando assegurada ao contratante, na forma do art. 65, inciso Il, da lei. 8.666/93, a manutencgado
do equilibrio econémico-financeiro do contrato.

7.2. O valor que propds 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.

8. DO CONTRATO

8.1. Sera firmado o Termo de Contrato com validade de 05 (cinco) 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 condi¢des mais vantajosas para a administragao.

9. PENALIDADES E SANCOES

9.1. As Penalidades e Sancdes, sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.

10. IMPUGNAGOES E RECURSOS

10.1. As impugnacdes ao presente edital convocatdrio deverao ser dirigidas a Comissao de Licitagdo do
CISALP, até 2 (dois) dias Uteis antes da primeira data fixada para a abertura dos envelopes de
credenciamento.

10.2. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento, poderao 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 Licitacao do CISALP.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os recursos financeiros utilizados sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia — Anexo VII.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Faz parte integrante deste edital o Anexo X — Minuta do Contrato.
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12.2. Fica eleito o foro da Comarca de Patos de Minas/MG, para solucionar quaisquer questdes oriundas
deste edital.

12.3. 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, 28 de agosto de 2023.

Presidente da C.P.L.
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ANEXO |

TERMO DE INSCRICAO PARA CHAMAMANETO PUBLICO NO PROCESSO LICITATORIO N°067/2023,

CHAMAMENTO PUBLICO N° 025/2023

DADOS DA INSTITUICAO PROPONENTE

01.NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE (PESSOA FiSICA/JURIDICA)

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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ANEXO 1l

DECLARAGCAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023, CHAMAMENTO
PUBLICO N° 025/2023

A

COMISSAO DE LICITACAO DO CISALP,

O licitante (pessoa fisica/juridica) (**********xkx*x%x*) inscrito no CPF/CNPJ (*¥***xkxkkxkk)
por intermédio do seu representante, (*********xkxx%x*) nortador da identidade (*************) a do
CPF (H#***xxxkxxkkx*) declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatério em epigrafe, sob a modalidade Chamamento Publico 025/2023, instaurado pelo CISALP, que

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

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

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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CiSALFP

UDE 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° 067/2023, Chamamento Publico n° 025/2023, 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 (3o) o(s) responsdvel (is) em todas as fases deste procedimento
licitatorio até a conclusdo do objeto do contrato, 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 devera possuir igual ou superior qualificagdo com relagdo ao anterior, bem como as demais

comprovacoes, dos seguintes profissionais:

a) [Profissao, Nome, Nimero no Conselho e Assinatura]

b) [Profissao, 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

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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< i

-+ SAUD ACIMA DE TUDO

ANEXO IV

DECLARACAO

A empresa , registrada sob o CNPJ ,

sediada no endereco

7

devidamente credenciada junto ao Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba, neste ato

representada por seu sécio proprietario, , médico, inscrito o CPF

, declara para os devidos fins que,

;

, regularmente inscrito no CRM / , presta servicos a empresa, podendo

eventualmente realizar plantdes para o CISALP.
Declara ainda, ser de inteira responsabilidade da declarante o servico desempenhado por seus

colaboradores, bem como, o pagamento dos mesmos pelos servicos prestados.

Por ser verdade a declarante firma a presente

Nome da empresa

» A assinatura do presente documento podera ser digital.
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SmERIEOA

ACIMA DE TUDO

-+~ sAUDE

ANEXO V

DECLARAGAO DO ARTIGO 72, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*******x**x**xx*¥) inscrito no CPF/CNPJ (¥¥¥**x*¥*x*x*x*) por
intermédio do seu representante, (*********x**x*) portador da identidade (*************) e do CPF
(FrHxxEkXAAXKAXXX)  DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatério n° 067/2023,
Chamamento Publico n° 025/2023, 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 del4 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n2

9.854/99.

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

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

LOTE 1: COMPLEXO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
ESTIMADA
TOTAL ANUAL

VALOR POR
HORA
TRABALHADA

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PEDIATRIA (conclusio do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuacdo a
partir de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar).
Prestacdo de servicos médicos na drea de pediatria, por hora trabalhada,
em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, Enfermaria e Porta Aberta de
Urgéncia e Emergéncia.

20.000 HORAS

RS
165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PEDIATRIA (conclusio do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, e devidamente registrado no
respectivo conselho de classe com RQE na area de Pediatria). Prestacao
de servicos médicos na area de pediatria, por hora trabalhada, em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Enfermaria e Porta Aberta de
Urgéncia e Emergéncia.

20.000 HORAS

RS
175,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PEDIATRICA (conclusdo do
curso de graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente
registrado no respectivo conselho de classe com RQE na area, cursando
residéncia na area de atuacdo R4 de Cirurgia Pediatrica). Prestacdo de
servicos médicos na drea de cirurgia pediatrica, por hora trabalhada, em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Porta Aberta de Urgéncia e
Emergéncia.

20.000 HORAS

RS
165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PEDIATRICA (conclusdo do
curso de graduacdao de nivel superior em medicina e devidamente
registrado no respectivo conselho de classe com RQE na area de Cirurgia
Pediatrica). Prestacdo de servicos médicos na area de cirurgia pediatrica,
por hora trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Porta
Aberta de Urgéncia e Emergéncia.

20.000 HORAS

RS
175,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ANESTESIOLOGIA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na drea de atuacdo a
partir de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar).
Prestacdo de servicos médicos na area de Anestesiologia, por hora
trabalhada, em Enfermaria, Porta Aberta de Urgéncia e Emergéncia e
Bloco Cirurgico, inclusive em Cirurgia Geral e Pedidtrica. SERVICOS

20.000 HORAS

RS
165,00
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MEDICOS NA AREA DE CLINICA MEDICA: servicos médicos na area de
clinica médica em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ANESTESIOLOGIA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no RS
respectivo conselho de classe com RQE na area de Anestesiologia).

~ . . . . . 20.000 HORAS
Prestacdo de servicos médicos na area de Anestesiologia, por hora 175,00
trabalhada, em Enfermaria, Porta Aberta de Urgéncia e Emergéncia e
Bloco Cirurgico, inclusive em Cirurgia Geral e Pediatrica.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CLINICA MEDICA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuacao a
partir de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar). | 20.000 HORAS
Prestacdo de servicos médicos na area de clinica médica, por hora
trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Enfermaria e Porta
Aberta de Urgéncia e Emergéncia.

RS
165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CLINICA MEDICA (concluso do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respect|~v0 conselhp de cllas'se com ’RQE na ar'efa de Fllr\lca Médica). 50.000 HORAS RS
Prestacdo de servicos médicos na area de clinica médica, por hora 175,00
trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Enfermaria e Porta

Aberta de Urgéncia e Emergéncia.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PLASTICA (conclusdo do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respectivo conselho de classe com atuacdo a partir de R3 ou conforme
regulamento interno da unidade hospitalar). Prestacdo de servicos | 20.000 HORAS
médicos na d4rea de cirurgia plastica, por hora trabalhada, em
Enfermarias, Pronto-socorro, Bloco Cirurgico e o Centro de Tratamento
de Queimados.

RS
165,00

SERVIGCOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PLASTICA (conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respect|~vo conselh‘o de c!asfse com ,RQE na a.rea Fje Cllrurgla Plastica). 90.000 HORAS RS
Prestacdo de servicos médicos na drea de cirurgia plastica, por hora 175,00
trabalhada, em Enfermarias, Pronto-socorro, Bloco Cirurgico e o Centro
de Tratamento de Queimados.
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LOTE 2: COMPLEXO HOSPITALAR DE ESPECIALIDADE E MATERNIDADE ODETE VALADARES

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
ESTIMADA
TOTAL ANUAL

VALOR POR
HORA
TRABALHADA

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PEDIATRIA/NEONATOLOGIA (conclusdo do
curso de graduacgao de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuagao a partir
de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar). Prestagdo de
servicos médicos na area de pediatria/neonatologia, por hora trabalhada, em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal, Enfermaria (Alojamento Conjunto), Porta Aberta de Urgéncia e
Emergéncia, Porta de Urgéncia e Emergéncia Maternidade e Bloco
Obstétrico/Sala de Parto.

20.000
HORAS

RS
165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PEDIATRIA/NEONATOLOGIA (conclusdo do
curso de graduacao de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respectivo conselho de classe com RQE na area de Pediatria/Neonatologia).
Prestacdo de servicos médicos na area de pediatria/neonatologia, por hora
trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal, Enfermaria (Alojamento Conjunto), Porta Aberta de
Urgéncia e Emergéncia, Porta de Urgéncia e Emergéncia Maternidade e Bloco
Obstétrico/Sala de Parto.

20.000
HORAS

RS
175,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PEDIATRICA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuacdo em R4).
Prestacdo de servicos médicos na drea de cirurgia pedidtrica, por hora
trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal, Enfermaria (Alojamento Conjunto) e Porta
de Urgéncia e Emergéncia Maternidade.

5.000
HORAS

RS
165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CIRURGIA PEDIATRICA (conclus3o do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respectivo conselho de classe com RQE na area de Cirurgia Pediatrica).
Prestacdo de servicos médicos na darea de cirurgia pedidtrica, por hora
trabalhada, em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal, Enfermaria (Alojamento Conjunto) e Porta
de Urgéncia e Emergéncia Maternidade.

20.000
HORAS

RS
175,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ANESTESIOLOGIA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuacao a partir
de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar). Prestacdo de
servicos médicos na area de Anestesiologia, por hora trabalhada, em

20.000
HORAS

RS
165,00
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Enfermaria, Porta Aberta de Urgéncia e Emergéncia, Porta de Urgéncia e
Emergéncia Maternidade e Bloco Cirurgico e Bloco Obstétrico, inclusive em
Cirurgia Geral e Pediatrica.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ANESTESIOLOGIA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no
respectivo conselho de classe com RQE na area de Anestesiologia. Prestacdo de
servicos médicos na area de Anestesiologia, por hora trabalhada, em
Enfermaria, Porta Aberta de Urgéncia e Emergéncia, Porta de Urgéncia e
Emergéncia Maternidade e Bloco Cirurgico e Bloco Obstétrico, inclusive em
Cirurgia Geral e Pediatrica.

20.000 RS
HORAS 175,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CLINICA MEDICA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina, devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, cursando residéncia na area de atuagdo a partir
de R3 ou conforme regulamento interno da unidade hospitalar). Prestacdo de
servicos médicos na area de clinica médica, por hora trabalhada, em Unidade
de Terapia Intensiva Adulto, Enfermaria e Porta Aberta de Urgéncia e
Emergéncia.

20.000 RS
HORAS 165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE CLINICA MEDICA (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina e devidamente registrado no RS
respectivo conselho de classe com RQE na drea de Clinica Médica). Prestacdo de 20.000

servicos médicos na area de clinica médica, por hora trabalhada, em Unidade HORAS 175,00
de Terapia Intensiva Adulto, Enfermaria e Porta Aberta de Urgéncia e
Emergéncia.

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ONCOLOGIA (conclus3o do curso de graduagdo
de nivel superior em medicina, devidamente registrado no respectivo conselho
de classe, cursando residéncia na area de atuacdo a partir de R3 ou conforme
regulamento interno da unidade hospitalar). Prestacdo de servicos médicos na
area de oncologia, por hora trabalhada, em Ambulatério e Enfermaria.

20.000 RS
HORAS 165,00

SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ONCOLOGIA (conclus3o do curso de graduagdo
de nivel superior em medicina e devidamente registrado no respectivo conselho 20.000 RS

de classe com RQE na drea de Oncologia). Prestacdo de servicos médicos na drea HORAS 175,00
de oncologia, por hora trabalhada, em Ambulatério e Enfermaria.

*A prestacdo dos servicos médicos esta vinculada a vigéncia do Contrato celebrado entre FHEMIG e

CISALP.
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DAS ATRIBUICOES GERAIS E ESPECIFICAS DO MEDICO PLANTONISTA

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade; Realizar atendimento médico-
hospitalar, conforme a especialidade médica, de acordo com a escala de servigo proposta pela coordenacao
médica setorial; realizar os procedimentos de anamnese, exame clinico, solicitagdo de exames
complementares e prescri¢cdes, além das evolucdes didrias dos pacientes, registrando os dados em sistema
informatizado e nos prontudrios dos pacientes, conforme os protocolos institucionais; No caso de UTI adulto
e neonatal o médico deve ser exclusivo do setor; Conhecer o caso de todos os pacientes sob seus cuidados e
possiveis intercorréncias durante o plantdo; realizar a evolucdo clinica dos pacientes e internados na unidade;
prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantdo; realizar diariamente a
prescricdo médica dos pacientes da unidade; coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo de acordo com
as necessidades dos pacientes internados e conforme orienta¢des do médico diarista; acompanhar as visitas
médicas multidisciplinares que acontecem durante seu plantdo, junto com o diarista e/ou coordenador da
equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas; passar o plantdo presencial, nos turnos especificos;
ser pontual; estabelecer condutas, procedimentos e intervencdes, aplicando os protocolos institucionais de
forma a garantir assisténcia segura aos pacientes atendidos; realizar atendimentos as intercorréncias
apresentadas pelos pacientes, prioritariamente aos que envolvem risco a vida; zelar pelas condutas e decisdes
tomadas na visita de leitos (rounds) multiprofissional e no planejamento terapéutico, ndo realizando
alteragdes sem prévia comunicacdo e contato, salvo em caso de necessidades urgentes, em acordo com o
médico diarista/rotina (e.g., troca de antibidticos, altas ndo programadas e etc); preencher o prontudrio do
paciente, registrando todos os procedimentos realizados e as decisdes tomadas; realizar durante a visita
diaria o contato com familiares de pacientes internados; elaborar relatérios e transferéncia do paciente de
alta, bem como estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras clinicas; cumprir sua escala
de plantdo, previamente elaborada e informada pela coordenacdo da unidade; participar das reunides clinicas
realizadas pela coordenacdo ou outras liderancas médicas, quando convocadas; preencher o livro de
ocorréncia do plantdo, sendo obrigatdria sua disponibilizacdo na unidade, e comunicar de forma oficial ao
médico diarista/rotina e/ou coordenador sempre que necessario; Participar de atividades pedagdgicas,
instruindo e treinando estudantes e residentes, de acordo com sua especialidade e em comum acordo com

o coordenador e preceptores do programa; assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao;
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executar outras atividades correlatas a especialidade médica e/ou area de atuacdo. Deve assegurar que 0s
residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente durante seu turno. Podera
atuar na condicdo de preceptor caso haja interesse e disponibilidade; realizar atendimento de urgéncia e
emergéncia no ambito da especialidade, assegurando a assisténcia segura e de qualidade; elaborar e
preencher os atestados, as certiddes, os sumarios e os outros documentos administrativos necessdarios a
continuidade das atividades assistenciais; estabelecer interlocu¢cdao com equipe multidisciplinar assegurando
a integralidade da assisténcia médico-hospitalar; participar de atividades de vigilancia a saude; participar do
planejamento, coordenacdo e execucdo dos programas, estudos, pesquisas e outras atividades de saude;
participar do planejamento, elaboragao e execugdao de programas de treinamento em servico e de
capacitacdo de recursos humanos; integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizacdo dos
servicos, para assegurar o efetivo atendimento as necessidades dos pacientes; efetuar pericias, auditorias e
sindicancias médicas; responder tecnicamente pelo trabalho perante o Conselho Profissional da classe; atuar
conforme normas e diretrizes técnicas com qualidade e biosseguranca; prestar suporte as atividades de
coordenacao; realizar a transferéncia do cuidado médico de forma responsavel e em consonancia com as
diretrizes assisténcias estabelecidas; Prestar suporte as atividades de coordenag¢ao; Responder tecnicamente
pelo trabalho perante o Conselho Profissional da classe; Os servigos a serem prestados deverdao obedecer as
normas estabelecidas pelo SUS, Ministério do Trabalho, Resolu¢des dos Conselhos Profissionais e diretrizes e
normativas da FHEMIG e do SUS.

Arcar com eventuais prejuizos decorrentes de sua culpa ou dolo, na entrega dos produtos/servicos

contratados.

Lagoa Formosa, (**) de (¥*******xx*x*) de 2023.

Assinatura do Licitante
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ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. O presente edital tem como objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESAS -
PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA
TRABALHADA), PARA ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDACAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG. O Chamamento Publico sera por prestagdo de servicos - horas
trabalhadas (semanal, final de semana e feriados) conforme demanda apresentada pelo CONTRATANTE.
Os interessados poderdo participar de um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de horarios e
graduacdo especifica para o item. O servigo sera distribuido entre as empresas credenciadas, conforme
especialidade.

1.2. O atendimento contempla a execugao de todas as atividades e servicos necessarios a prestacdo de
assisténcia a saude e cidadania, para realizacdo do regular atendimento médico na referida area,
conforme critérios apresentados pelo CONTRATANTE.

1.3. A prestacdo dos servicos médicos esta vinculada a vigéncia do Contrato celebrado entre FHEMIG e
CISALP.

1.4. Apds assumir o compromisso em realizar o plantdo/prestacdo do servico, fica o CONTRATADO
obrigado a cumprir com a agenda. Em caso de impossibilidade, o mesmo devera comunicar a Diretoria de
Servigcos Médicos do CISALP com no minimo 72 horas de antecedéncia. O mesmo, ficard responsavel em
apresentar outro profissional para substitui-lo, o qual, devera, obrigatoriamente, atender a todos os

requisitos exigidos neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO:

O presente credenciamento faz-se necessario para que seja dado integral cumprimento ao contrato
firmado entre CISALP e FHEMIG o qual teve vigéncia a partir do dia 08 de agosto de 2023, considerando
como primordial a necessidade de dar continuidade a prestacdo de servicos de salde a sociedade, e

considerando ainda que:
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O CISALP realizou um chamamento publico para contratacdo de empresas para auxiliar na gestdao das
escalas diante a dimensdo da prestagdo dos servigos, porém, somente uma empresa credenciou.

A empresa contratada (MEDPLUS) passou a prestar servicos no dia 8 de agosto de 2023, porém devido a
grande demanda de profissionais, a empresa passou a ter dificuldade em fechar escalas de plantao,
ocasionando o recebimento de notificacdes por parte da FHEMIG ao Consorcio pelo ndo cumprimento da
integralidade do contrato celebrado através do processo de credenciamento 01/20213. Apds estudos
realizados por técnicos do Consércio foi identificada a necessidade de uma atuacdo de forma mais incisiva
buscando outros meios para atender as demandas de forma eficiente para que a assisténcia nao sofra
outros acometimentos.

Assim, este chamamento tem como objetivo, buscar novos profissionais que nos auxiliardo a suprir as

demandas, promovendo o fortalecimento do suporte técnico, operacional e assistencial.

3. AVALIACAO DE CUSTO:
3.1. Conforme exigéncia legal foram realizadas cotacdes com profissionais especialistas, sendo
apresentado os valores de no minimo 3 (trés) empresas, conforme cotagdo anexa.

Serd considerado o menor valor orcado.

4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES:

4.1. DO CONTRATADO:

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

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

4.1.3. |Iniciar o atendimento apds assinatura do presente Termo de Contrato e demanda apresentada
pelo CONTRATANTE.

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

4.1.5. Relatar ao CISALP toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados.
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4.1.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da execucao
do Chamamento Publico, nos termos da legislacao aplicavel.

4.1.7. Executar os servicos, objeto do Chamamento Publico, obedecendo o procedimento prescrito pelas
normas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitdria, 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 informacdes solicitadas pelo CONTRATANTE, dentro dos prazos estipulados.
4.1.11.Sanar imediatamente quaisquer irregularidades comunicadas pela fiscalizacdo do Termo de
Contrato.

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

4.1.13. Manter-se durante toda a execug¢dao deste Termo de Contrato em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas e as condi¢cbes 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 Contrato.

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 CONTRATANTE, 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 sdo de responsabilidade do
CONTRATADO.

4.1.20. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencao do

Termo de Contrato.
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4.1.21. Responsabilizar-se por todos os danos causados ao 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.

4.1.22.0brigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades/evidéncias que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

4.1.23. Apds assumir o compromisso em realizar o plantdo/prestacdo do servigo, fica o CONTRATADO
obrigado a cumprir com a agenda. Em caso de impossibilidade, o mesmo devera comunicar a Diretoria
de Servigos Médicos do CISALP com no minimo 72 horas de antecedéncia. O mesmo, ficara responsavel
em apresentar outro profissional para substitui-lo, o qual, deverd, obrigatoriamente, atender a todos
os requisitos exigidos neste termo de referéncia.

4.1.24. A desconformidade referente ao item 4.1.23 e demais clausulas que regem este Termo de
Referéncia/Termo de Contrato, acarretara a aplicagdo de penalidades, sem prejuizo das sangdes previstas.

4.1.25. Seguir Protocolos Clinicos e de Materiais padronizados pela CONTRATANTE.

4.2. DO CONTRATANTE:

4.2.1. Atender as solicitacdes de esclarecimentos, do CONTRATADO.

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

4.2.3. Decidir sobre casos omissos nas especificacdes.

4.2.4. Registrar quaisquer deficiéncias na execu¢ao dos servigos, encaminhando cépia para a empresa
CONTRATADA.

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

4.2.6. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste Termo de Contrato.
4.2.7. Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacbes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servicos ora CONTRATADOS.

4.2.8. Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao CONTRATADO, 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 relagdo de emprego entre o
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CONTRATANTE e o CONTRATADO, estando este Termo de Contrato disciplinado pelos artigos 593 e
seguintes do Cddigo Civil.
4.2.9. Informar, através dos sistemas de informacao pertinentes, os servigos prestados pelos profissionais

contratados para a prestagao do servigo.

5. DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

5.1. O regime de execucdo do objeto do Chamamento Publico devera ser fornecido na forma de
empreitada por preco unitario, ou seja, por item.

5.2. O CONTRATADO é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execucdo do Chamamento Publico.

5.3. Fica o CISALP, responsavel pela elaboragdo da escala e escalonamento dos profissionais conforme
demanda apresentada pelo CONTRATANTE.

5.4. O Chamamento Publico observard, em todos os servicos, as orientagdes técnicas e operacionais
constantes da tabela de precos e procedimentos estabelecida pelo CISALP.

5.5. Qualquer intercorréncia durante a execuc¢ao do servico, a Coordenacdao do Hospital deverd
imediatamente comunicar ao CONTRATANTE.

5.6. A prestacao dos servicos médicos estd vinculada a vigéncia do Contrato celebrado entre FHEMIG e
CISALP.

5.7. O processo de Chamamento Publico ficard aberto para credenciamento durante 05 (cinco) meses.
Isto posto, caso mais de uma empresa habilite para prestar servigos ao CISALP, as demandas serdo
redistribuidas entre as empresas, seguindo o principio da isonomia.

5.8. O CISALP providenciara a publicacdao resumida do presente Termo de Contrato no Diario Oficial

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

6. DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DOS SERVICOS:

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

6.2. Caso detecte alguma falha na execucdo dos servicos, em desconformidade com o Termo de Contrato,

o CONTRATANTE devera substitui-los, sem prejuizo das san¢des previstas.
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7. DO PAGAMENTO:

7.1. A remuneragao pelos produtos entregues obedecera aos valores constantes no Anexo VI.

7.2. 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, discriminagdo, quantitativo, dados bancdrios, valor mensal do servico prestado, devidamente
atestadas pelo setor competente do CONTRATANTE. Os pagamentos serdo feitos, exclusivamente,
através de transferéncia bancaria para conta do contratado. As transferéncias que serao feitas para
outros bancos que nao seja banco do Brasil sera descontado a despesa de transferéncia bancaria.

7.3. Que os pagamentos efetuados ao contratado ndo a isentardao de suas obrigacdes e responsabilidades
vinculadas a execugao do Termo de Contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

7.4. Que os valores constantes no Anexo VI correspondem ao valor total dos produtos contratados, ja
incluidos todos os recolhimentos tributarios, previdencidrios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros
porventura incidentes.

7.5. Que no valor do produto estdo inclusas todas as despesas geradas para o deslocamento do
profissional. Quaisquer intercorréncias durante o deslocamento serdo de responsabilidade do
CONTRATADO.

7.6. Que quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato nao
serao autorizadas pelo CISALP.

7.7. Que é de responsabilidade do contratado o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia util do més
subsequente a realizacdo dos procedimentos.

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

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

financeiro@cisalp.mg.gov.br. Nao serdao considerados faturamentos e notas fiscais enviados via

WhatsApp.
7.9. Que os pagamentos serdao efetuados SOMENTE apds repasse da FHEMIG. As notas fiscais serdo
sempre solicitadas no dia util seguinte ao repasse da FHEMIG.

7.10. Que todos os pagamentos do CISALP serdo realizados sempre em dias Uteis.
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8. DAS RETENCOES FISCAIS

8.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda, conforme
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela INSTRUCAO NORMATIVA
RFB N2 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no CISALP através da resolugdo n2 21/2023.
Pessoas juridicas amparadas por isencdo, por ndo incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar
essa condicdo nos documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de reten¢ao do IR sobre
o valor total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servico.
8.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL ndo sdo passiveis de
retencdo na fonte devido a ndo formalizagdo de convénio com a Receita Federal, conforme preconiza a
portaria SRF 1.454/2004.

8.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo 31 da Lei n2
8.212/91, e alteragdes posteriores, e Instrucdes Normativas vigentes no periodo da contratacdo editadas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social, a CONTRATANTE reterad 11% (onze por cento) do valor bruto da
nota fiscal ou fatura de prestacdo de servicos, ou percentual referente a atividade especifica observado o
disposto na IN vigente, exceto para as empresas optante pelo SIMPLES NACIONAL.

8.4. A falta de destaque do valor de qualquer retencdo no documento fiscal autoriza que a

CONTRATANTE devolva a CONTRATADA para que seja providenciada a adequacao.

9. DO PRECO DOS SERVICOS:

9.1. O CONTRATADO obriga-se a prestar os servigos, objeto deste edital de Chamamento Publico, a
saber:

9.1.1. Servico Médico de xxx, de xx horas de segunda a sexta feira, aos sabados, domingos e feriados
municipais e nacionais (07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs) pelo valor total de RS

9.2. Nos referidos valores estdao incluidos impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que

envolvem o servigo.

10. DO PRAZO DE EXECUGCAO DO TERMO DE CONTRATO:
10.1. Sera firmado o Termo de Contrato com validade de 05 (cinco) meses contados a partir da sua

assinatura, podendo ser prorrogado, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57, da lei
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8.666/93 até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo em vista a obtencgdo de precos e condigdes mais

vantajosas para a administracao.

11. DA PROTEGAO DE DADOS:

11.1. O CONTRATADO, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Termo de Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecao de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, além das demais
normas e politicas de protecao 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 CONTRATADO devera:
11.1.1. Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrucdes do CONTRATANTE
e em conformidade com estas cldusulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas
obrigacOes, por qualquer razao, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente ao
CONTRATANTE, 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
consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a protecdo desses dados contra acesso nao
autorizado, destruicao, uso, modificacdo, divulgacao ou perda acidental ou indevida.

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

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

a protecdo de dados.
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11. 2. Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados a terceiros, com excecdo da prévia autorizacao por
escrito do CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicao de cdpias, resumos,
compilacdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam
referidas Informagses.

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

11.2.3. O CONTRATADO devera notificar o CONTRATANTE E em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito
de:

11.2.3.1. Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicdes legais relativas a protecdo de
Dados Pessoais pelo CONTRATADO, seus funcionarios, ou terceiros autorizados.

11.2.3.2. Qualquer outra violacdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades do
CONTRATADO.

11.2.4. O CONTRATADO sera 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
ao CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pelo CONTRATADO de

qgualquer das cldusulas previstas neste capitulo quanto a protecdo e uso dos dados pessoais.

12. DAS PENALIDADES APLICAVEIS:

12.1. Aempresa que deixar de entregar documentagdo exigida para o certame, apresentar documentagao
falsa, ensejar o retardamento da execucdo do objeto do certame, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar a execucdao do Termo de Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedido de licitar e contratar com a Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até dois anos,
sem prejuizo das multas previstas no Termo de Contrato e das demais cominacdes legais, garantido o
direito prévio da citacdo e da ampla defesa.

12.1. Penalidades

12.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade

na prestacdo de servico, por parte do CONTRATADO, ensejard aplicacdo de multa para cada notificacdo
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formalizada a este, independente da possibilidade de rescisao contratual, com as consequéncias previstas
em lei.

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

12.1.3. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e alteragdes,
nos casos nao previstos no Edital.

12.2. Sangoes

12.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos subitens anteriores, o CISALP poderd optar pela
convocacgao dos demais contratados, se houver.

12.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto Contratado, o CISALP poderd, garantida a prévia
defesa do CONTRATADO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste Termo de Contrato
juntamente com as seguintes san¢des.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporaria de participacdo em LicitacGes 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 punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sanc¢do aplicada com base na
alinea anterior.

11.2.3. As sancOes previstas na alinea “C”, do subitem 12.2.2, 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.
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Ludimila Magalhaes de Lima
Diretora de Enfermagem do CISALP

Lucélia Soares de Lima
Secretaria Executiva do CISALP
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ANEXO VIII — Declaragao dados bancarios

PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 025/2023

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:
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ANEXO IX — Declaragao Empresa Optante Simples Nacional

A empresa , sediada a Rua , n° ,
bairro , cidade , CEP inscrita no CNPJ sob
o ne , neste ato representada pelo (a) Sr(a).

, portador(a) da Carteira de Identidade ne
, inscrito(a) no CPF sob n? , DECLARA, para fins de

ndo incidéncia na fonte do Imposto de renda conf. Previsto no Art. 12 da IN 765 de 02/08/2007, a que se
refere o art. 64 da Lei n2 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime
Especial Unificado de Arrecacdo de Tributos e Contribuicées (SIMPLES NACIONAL), nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - Preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emissdo, os documentos
que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao de suas despesas, bem assim a realizacdo de
guaisquer outros atos ou operac¢des que venham a modificar sua situacdo patrimonial;

b) Apresenta anualmente Declaracdo de Informagdes Econémico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ),
em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal;

Il - O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretaria da Receita Federal e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento
da presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacao destas informacdes, sem prejuizo do
disposto no art. 32 da Lei n2 9.430, de 1996, o sujeitard, juntamente com as demais pessoas que para ela
concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica
(art. 299 do Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem tributdria (art. 12 da Lei n2 8.137, de 27 de dezembro
de 1990).

Lagoa Formosa, de 2023.

Assinatura do Representante Legal, carimbo CNPJ ou papel timbrado da empresa
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ANEXO X (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO
PROCESSO LICITATORIO N° 067/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: CHAMAMENTO PUBLICO N° 025/2023

Termo de Contrato que celebram o Consércio Publico
Intermunicipal de Saide da Microrregidao do Alto Paranaiba -

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

Pelo presente Termo de Contrato o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO
REGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica de direito publico interno, do tipo associacio
publica, inscrito no CNPJ/MF sob o N° 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro
Novo Horizonte, na cidade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante denominado
CONTRATANTE, inscrito no CNPJ sob o n@ (**********xxx*) doravante denominado CONTRATADO,
representada pelo sécio administrativo (****#*x**xk*®*) Hara prestar (F******F**x%*) na drea de
Consércio, mediante sujeicdo mutua as clausulas que se anunciam e ao processo de inexigibilidade de

licitagdo n2 025/2023, ratificado no dia (*¥********),

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Termo de Contrato

1.1. O presente Contrato tem como objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO DE
EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (POR HORA
TRABALHADA), PARA ATENDIMENTO EM HOSPITAIS DE BELO HORIZONTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG. A prestacdo de servicos é por horas trabalhadas (semanal, final
de semana e feriados) conforme demanda apresentada pelo CONTRATANTE. Os interessados poderdo
participar de um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de horarios e graduacdo especifica para

o item. O servico sera distribuido entre as empresas credenciadas, conforme especialidade.
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1.2. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servicos necessdrios a prestacao de
assisténcia a salde e cidadania, para realizagdo do regular atendimento médico na referida area,
conforme critérios apresentados pelo CONTRATANTE.

1.3. A prestacao dos servigos médicos estd vinculada a vigéncia dos Contratos celebrado entre FHEMIG e
CISALP.

1.4. Apds assumir o compromisso em realizar o plantdao/prestacdo do servico, fica o CONTRATADO
obrigado a cumprir com a agenda. Em caso de impossibilidade, o mesmo deverd comunicar a Diretoria de
Servicos Médicos do CISALP com no minimo 72 horas de antecedéncia. O mesmo, ficard responsavel em
apresentar outro profissional para substitui-lo, o qual, deverd, obrigatoriamente, atender a todos os

requisitos exigidos neste termo de referéncia.

2.1. O CONTRATADO obriga-se a prestar os servigos, objeto deste Contrato, a saber:

2.1.1. Servico Médico de xxx, de xx horas de segunda a sexta feira, aos sabados, domingos e feriados
municipais e nacionais (07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs) pelo valor total de RS .

2.2. Nos referidos valores estao incluidos impostos, taxas, contribuicbes e demais tributos que

envolvem o servigo.

3.1. O critério de Pagamento é o descrito no Termo de Referéncia.

4.1. Os Recursos Orcamentarios sao os descritos no Termo de Referéncia.

5.1. As obrigacdes das partes sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.
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6.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda, conforme
INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N2 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N2 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no CISALP através da resolugdo n2 21/2023.
Pessoas juridicas amparadas por isengao, por nao incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar
essa condicdo nos documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de retencdo do IR sobre
o valor total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servigo.
6.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL n3o sdo passiveis de
retencdo na fonte devido a ndo formalizagdo de convénio com a Receita Federal, conforme preconiza a
portaria SRF 1.454/2004.

6.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo 31 da Lei n2
8.212/91, e alteragdes posteriores, e Instru¢cdes Normativas vigentes no periodo da contratacdo editadas
pelo Instituto Nacional do Seguro Social, a CONTRATANTE reterd 11% (onze por cento) do valor bruto da
nota fiscal ou fatura de prestacao de servicos, ou percentual referente a atividade especifica observado o
disposto na IN vigente, exceto para as empresas optante pelo SIMPLES NACIONAL.

6.4. A falta de destaque do valor de qualquer retencdo no documento fiscal autoriza que a

CONTRATANTE devolva a CONTRATADA para que seja providenciada a adequacao.

CLAUSULA SETIMA - Da Protecdo de Dados

7.1. O CONTRATADQO, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Termo de Contrato
em conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacdes de
orgdos 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 CONTRATADO devera:

7.1.1. Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instru¢cdes do CONTRATANTE
e em conformidade com estas clausulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas
obrigacOes, por qualquer razdo, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente ao

CONTRATANTE, que terd o direito de rescindir o contrato sem qualquer 6nus, multa ou encargo.
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7.1.2. 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 ndo
autorizado, destruicao, uso, modificagdo, divulgagao ou perda acidental ou indevida.

7.1.3. Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdo de acesso
(autorizacao) e que os dados pessoais ndao podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem
autorizacdo expressa e por escrito do CONTRATANTE.

7.1.4. Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sdcios, diretores,
representantes ou terceiros CONTRATADOS, a confidencialidade dos dados processados, assegurando
gue todos os seus colaboradores prepostos, sécios, diretores, representantes ou terceiros CONTRATADOS
que lidam com os dados pessoais sob responsabilidade do CONTRATANTE assinaram Acordo de
Confidencialidade com o CONTRATADO, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente
confidenciais e de ndo os utilizar para outros fins, com exce¢do da prestacdo de servicos ao
CONTRATANTE. Ainda, treinard e orientard a sua equipe sobre as disposicdes legais aplicadveis em relacao
a protecao de dados.

7. 2. Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados a terceiros, com excecdo da prévia autorizacao por
escrito do CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicdo de cdpias, resumos,
compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros meios que contenham ou de outra forma reflitam
referidas Informacdes.

7.2.1. Caso o CONTRATADO seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma
autoridade publica, devera informar previamente o CONTRATANTE para que esta tome as medidas que
julgar cabiveis.

7.2.3. O CONTRATADO deverd notificar o CONTRATANTE E em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito de:
7.2.3.1. Qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicGes legais relativas a protecdo de
Dados Pessoais pelo CONTRATADO, seus funciondrios, ou terceiros autorizados.

7.2.3.2. Qualquer outra violacdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades do
CONTRATADO.

7.2.4. O CONTRATADO sera 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
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ao CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pelo CONTRATADO de

qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a prote¢do e uso dos dados pessoais.

8.1. O presente Termo de Contrato 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 obtencao de precos e condicdes mais vantajosas para a administragao.

9.1. Os critérios sdo os estabelecidos no Termo de Referéncia.

10.1. As Penalidades e sanc¢des sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido a critério do CONTRATANTE, sem que ao
CONTRATADO caiba qualquer indenizac¢ao, ou, reclamacao.

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

11.3. O Termo de Contrato poderad ser rescindido se, por algum motivo, o CONTRATADO deixar de possuir
as condicGes de habilitacdo exigidas no Edital de Chamamento Publico.

11.4. Arescisado deste Termo de Contrato poderd ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei Federal
8.666/93.

11.5. Poderd ser solicitada rescisdo de Termo de Contrato por parte do CONTRATADO, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a possibilidade

da rescisao antes do término de vigéncia do presente Termo.
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12.1. O presente Termo de Contrato, possui fundamento legal:

12.1.1. 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.

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

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

12.1.4. Estatuto Consolidado do CISALP, e repetitivas deliberagcdes da Assembleia Geral dos Entes
Consorciados.

12.1.5. Lei Federal n° 8.666/93.

12.2. A execucgao do objeto do Chamamento Publico devera observar, quanto a legislacdo e normativos,
ao prescrito pelo Ministério da Salde, Vigilancia Sanitaria, 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 producdo dos desejados efeitos juridicos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das Disposicdes Finais

13.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Chamamento Publico e seus anexos, tendo
plena validade entre as partes CONTRATANTES.

13.2. 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.

13.3. O CONTRATADO se obriga a manter as condi¢des de habilitacao e qualificagdo durante a vigéncia
deste Termo de Contrato, sob pena da aplicacdo do disposto neste Termo de Contrato e legislacdo
aplicavel.

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

presente Termo de Contrato.
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Lagoa Formosa - MG, de de 2023.

CONTRATADO CONTRATANTE

ASSESSORA JURIDICA

TESTEMUNHAS:

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