CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

EXERCICIO 2021

PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

RECURSOS ORGCAMENTARIOS: 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 — Ficha 39

SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS,
ESPECIALISTAS NA REALIZAGAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, DE SAUDE
PREVENTIVA E CURATIVA, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS
DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CISALP.

AUTUACAO

Aos 25 dias do més de janeiro de 2021, neste Consércio Publico Intermunicipal de Saude da

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

Presidente da Comissao de Licitagao do CISALP

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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Estando cumpridas as formalidades previstas na lei 8.666/93, AUTORIZO a abertura do procedimento
licitatério para, CONTRATAGAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS, ESPECIALISTAS NA REALIZACAO
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, DE SAUDE
PREVENTIVA E CURATIVA, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
DO 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 2021 e compatibilidade com o Plano de Trabalho e as Diretrizes Orgamentarias do

aludido Consbrcio.

Lagoa Formosa, 25 de janeiro de 2021.

Presidente do CISALP

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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NOTA TECNICA

PROCESSO LICITATORIO N° 007 /2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

A CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS, ESPECIALISTAS NA REALIZACAO DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, DE SAUDE PREVENTIVA
E CURATIVA, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CISALP.,
encontra respaldo legal no artigo 25, da lei 8.666/93, posto que é invidvel a competi¢cdo, 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 prego a ser pago.

No que toca a possibilidade de Consdrcio 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, 25 de janeiro de 2021.

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

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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= SAUDE ACINMA DE TUDO

Informamos que existe previsdao de recursos orcamentarios a conta da(s) dotagdo(des):

10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39.

Lagoa Formosa, 25 de janeiro de 2021.

Isabela Mundim Lima de Matos
Contadora - CRC 107703/0

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

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 credenciamento para contratacdo de empresas - pessoas juridicas, especialistas na
realizagdao de consultas e procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais, de satde preventiva e
curativa, para atendimento das demandas dos municipios consorciados do CISALP, com base no artigo
25, “caput”, da lei 8.666/93, a partir de 17 de fevereiro de 2021, 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,
apos publicado, segundo as condi¢Oes 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¢dao 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 credenciamento;
Anexo VI: Declara¢ao de Dados Bancarios;

Anexo VII: Minuta de Termo de Credenciamento.

1. DO OBIJETO

1.1 O presente edital tem como objeto o credenciamento de empresas - pessoa (s) juridica (s)

especializadas na prestacao de servicos médicos ambulatoriais e hospitalares como consultas, exames,

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
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cirurgias e procedimentos de salde preventiva e curativa, conforme especificados em anexo, para
atendimento das demandas de saude dos pacientes dos Municipios Consorciados ao CISALP. O
credenciamento serd distribuido por itens, em que, no valor do item deverdo estar inclusas todas as
despesas hospitalares, didarias em enfermarias/apartamentos/ambulatério, unidade de terapia
intensiva, despesas médicas, de medicamentos, anestesias, etc. Os interessados poderado participar de

um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de horarios.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento ocorrerd a partir de 17 de fevereiro de 2021, 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 condicdes 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 0(s) interessado(s) devera(ao) apresentar, para credenciamento, a relacao de seus servigos de saude,
juntamente com a documentacdo exigida para habilitacdo, no prazo e local constantes do item 2 deste
edital, em conformidade com os seguintes requisitos:

3.2 DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

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

3.2.2 As certidoes exigidas deverdo estar dentro do prazo de validade, ou na falta da indicacdo deste,
deverdo ser acompanhadas de declaracdo ou regulamentacdao do 6rgao emissor que disponha sobre a
validade do mesmo. Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacdo, o documento serd considerado

valido pelo prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissao.
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3.2.3 Produzirdo os mesmos efeitos para os fins deste edital as certidGes negativas de débito (CND) e as
certidGes positivas com efeito de negativas (CPD-EN).

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

3.2.5 N3do poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a documentacgao
constante dos itens 3.3.

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

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

e) 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;

3.3.2.2 Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social e ultimo aditivo contratual, que contenha as
alteracdes em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por acdes,
acompanhado da documentagao 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 érgdo ou
entidade competente;

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

licitacdo;
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3.3.2.5 Documentos dos sdcios administradores, ou cargo equivalente;

3.3.2.6 Documento do(s) responsavel(is) técnico(s) no Conselho Profissional (CRM);

3.3.2.7 Procuracdo com poderes especificos para representacdo perante a Comissdao de Licitacdo,
conforme o caso;

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

a) Certiddao 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 Contribuicdes Federais emitidas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil ou documento equivalente que comprove a regularidade;

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

a) Certidao 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 Situacdo 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 Localizacdo e Funcionamento e da Vigilancia Sanitaria, segundo a legislacdo vigente;
3.3.2.11 Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina;
3.3.2.12 Apresentar Ficha do Estabelecimento no CNES e providenciar a regularizacdo 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 n2 5.819, de 19 de Julho de 2017, para as empresas que ainda ndo

regularizaram.
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3.4 DOCUMENTAGAO 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 comprovacdo de demais cursos de especializacdo médica

Obs: O médico responsavel pela prestagao dos servigos devera portar titulos de especializagdo em
conformidade com os procedimentos a serem credenciados.

3.5. DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

3.5.1 Além da documentacdo exigida para a habilitacdo, os licitantes deverdao apresentar, ainda, em

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

anexo a empresa devera colocar somente os itens para os quais ira credenciar os servigos).

3.5.2 Apés o prazo final para credenciamento sera publicada a lista dos credenciados na sede do CISALP.
3.6 DOS IMPEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

3.6.1 E vedado o credenciamento nos termos deste edital, nos seguintes casos:

a) Para profissionais que forem servidores publicos em exercicio de cargo em comissao, ou funcdo
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 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 Licitacdo podera convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,
porventura necessarios.

4.3 Apds a analise, a Comissao, com base no parecer dos técnicos da Secretaria Executiva decidird pela
Aceitacdo ou Recusa do Credenciamento.

4.4 A recusa sera 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.
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5. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

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

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

5.3 Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento serd contado
a partir da regulariza¢ao dos mesmos e sua reapresentagao.

5.4 Os pagamentos efetuados a CONTRATADA nao a isentardo de suas obrigacdes e responsabilidades
vinculadas a execucgao do contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

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

5.5.1 No valor do procedimento estdo inclusas todas as despesas geradas, tais como: médicos,
internacbes  (seja ela qualquer espécie), didarias de UTlI — caso necessdrio,
apartamentos/enfermarias/ambulatdrios, anestesias, medicamentos, entre outras.

5.5.2 Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o contrato deverdo ser
autorizados previamente pelo CISALP.

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

5.6.1 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

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

MG CEP 38.720-000.

6. DO REAJUSTE

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

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

inciso Il do artigo 65 da Lei n2 8666/93. Em caso de prorrogacdo do contrato, nos termos da lei.

7. DO CONTRATO

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

a administracao.

8. SANCOES

8.1 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato o Consércio poderd, garantida prévia defesa, além da
rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes san¢&es previstas no art. 87, da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no item 8.2;

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

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

8.2 Poder3 ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total da Nota fiscal/fatura, relativa ao
més da ocorréncia, quando a contratada:

a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;
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b) Transferir ou ceder suas obrigacOes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizacdo por
escrito do CISALP;

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

d) Desatender as determinacdes da fiscalizacdo;

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

f)  N&o iniciar, sem justa causa, a execuc¢do do contrato no prazo fixado;

g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

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

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

9. IMPUGNAGOES E RECURSOS

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

9.2 Osrecursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento, poderao 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 Comissdo de Licitagdo do CISALP.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta

da(s) seguinte(s) dotacdo(cdes) orcamentaria(s): 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Faz parte integrante deste edital o Anexo VI — Minuta do Contrato.
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- sSAUDE ACIMA DE TUDO

11.2 Fica eleito o foro da Comarca de Patos de Minas/MG, para solucionar quaisquer questdes oriundas
deste edital.
11.3 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdao

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

Lagoa Formosa, 25 de janeiro de 2021.

Lucinéia Lima Pacheco
Presidente da C.P.L.
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CiS

SAUDE ACIMA DE TUDO

ANEXO |
TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021,
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

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 2021.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO 1l

DECLARACAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021,
CREDENCIAMENTO N° 005/2021

~

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, (*****#x**kxx%%*) nortador daidentidade (*************) e do
CPF (**#**xkkxixkkxi%*) declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatério em epigrafe, sob a modalidade Credenciamento 005/2021, 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 2021.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO Il

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

Declaramos sob as penas da lei e para fins de direito, na qualidade de licitante, do Processo
Licitatdério n° 007/2021, Credenciamento n° 005/2021, em cumprimento ao instrumento convocatorio,
qgue 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(do) o(s) responsavel(is) em todas as fases deste procedimento licitatdrio até a
conclusdo do objeto do contrato, ndo sendo substituido(s), salvo casos de for¢ga 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)

[Profissdao, 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 2021.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO IV

DECLARAGAO DO ARTIGO 72, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (¥******x****xx**¥) inscrito no CPF/CNPJ (¥*¥*¥¥**x*xix*) nor
intermédio do seu representante, (*******x*kxx%*) Hortador daidentidade (*************) e do CPF
(FrHxxkxAAXKAXXX)  DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatério n° 007/2021,
Credenciamento n° 005/2021, 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 2021.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO V

RELAGAO DE ITENS COM PRECO(S) DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO 005/2021
(NESTE ANEXO A EMPRESA DEVERA COLOCAR SOMENTE OS ITENS PARA OS QUAIS IRA CREDENCIAR

0S SERVICOS)

TABELA DO CISALP

TABELA DO CISALP SERVICOS EXECUTADO NA SEDE DO CISALP E/OU MUNICIPIOS CONSORCIADOS

5 Quantidade total do Preco
CODIGO | CONSULTAS credenciamento s
367 CONSULTA MEDICA DE PNEUMOLOGIA 50.000 RS 50,00
4763 CONSULTA MEDICA DE PROCTOLOGIA 50.000 RS 60,00
365 CONSULTA MEDICA DE HEMATOLOGIA 50.000 RS 60,00

3 Quantidade total do Prego
CODIGO |PROCEDIMENTOS credenciamento i
3046 ULTRASSONOGRAFIA GERAL COM DOPPLER 50.000 R$ 100,00

TABELA DO CISALP/ SERVICO EXECUTADO EM CLiNICAS E HOSPITAIS CREDENCIADOS

’ Quantidade total do Preco
CODIGO | CONSULTAS credenciamento e
4764 CONSULTA COM CIRURGIAO TORACICO (EM CONSULTORIO 50.000 RS 200,00

PROPRIO)

i Quantidade total do Preco
CODIGO | EXAMES credenciamento Unitario
1518 MAPA 24 HORAS 50.000 RS 100,00
243 HOLTER 24 HORAS 50.000 RS 100,00
244 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO 50.000 RS 140,00
760 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 50.000 RS 120,00
2461 ECODOPPLERCARDIOGRAMA INFANTIL 50.000 RS 250,00

3 Quantidade total do Preco
CcODIGO |PROCEDIMENTOS credenciamento e

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA COM IMPLANTE
- 50.000
4739 DE 3 (TRES) STENTS CONVENCIONAL RS 20.000,00

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000

(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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UupDo
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE  VASOS DAS
EXTREMIDADES (SEM STENT) — ANGIOPLASTIA POR BALAO.
4663 (/-.\rwgloplasna para 3 ‘vasos, incluso pl diaria de U?I'I-, 02 50.000 RS 14.513,02
didrias de enfermaria, taxas hospitalares, materiais e
medicamentos de quarto e cirurgia, exames bdasicos de
laboratdrio e oxigénio).
2229 CATETERISMO CARDIACO DIREITO COM CINEAN 50.000 RS 1.590,00
2228 CATETERISMO CARDIACO ESQUERDO COM CINEAN 50.000 R$ 1.590,00
5 5 ; Quantidade total do Preco
CODIGO |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - CARDIOLOGICOS credenciamento s
4747 CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 50.000 RS 64.657,17
5 : 5 Quantidade total do Preco
CODIGO |PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - GINECOLOGICOS e Unitario
4615 OOFORECTOMIA UNILATERAL >0.000 RS 1.800,00
4614 OOFORECTOMIA BILATERAL >0.000 R$ 1.800,00
CINTILOGRAFIAS
CODIGO | CARDIOVASCULAR Quantidade total do | preco
credenciamento Unitario
2728 CINTILOGRAFIA MIOCARDICA PERFUSAO - REPOUSO 50.000 RS 544,00
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA PERFUSAO — ESTRESSE
4677 EARMACOLOGICO 50.000 RS 576,00
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA PERFUSAO — ESTRESSE
4678 p 50.000 RS 576,00
FISICO
CODIGO DIGESTIVO QuantldaQe total do Preco
credenciamento Unitario
CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA
4683 DIGESTORIA ATIVA 50.000 RS 357,00
CODIGO ENDOCRINO Quantldac_le totaldo | preco
credenciamento Unitario
4690 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU CAPTACAO (99 m Tc) 50.000 RS 200,00
2725 CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES 50.000 RS 835,00
coDIGO GENITURINARIO Quantidade total do | preo
credenciamento Unitario

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
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4693 CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) 50.000 RS 440,00
4694 CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO (DTPA) 50.000 RS 445,00
2738 CINTILOGRAFIA ESTATICA (QUANT. OU QUAL.) DMSA 50.000 RS 300,00
cODIGO MUSCULO ESQUELETICO Quantidade total do | preco
credenciamento Unitario
2731 CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 50.000 RS 445,00
CODIGO TERAPIA Quanﬂdac?e total do Preco
credenciamento Unitario
4748 TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS (SAMARIO 153) 50.000 RS 2.000,00
4749 IS?;’?II\(SIENTO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS - £0.000 RS 10.274.10

Lagoa Formosa, (**) de (F********xxx*) de 2021.

Assinatura do Licitante

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO VI - Declaragao dados bancarios

PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: CREDENCIAMENTO N° 005/2021

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, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO VII (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 007/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO: CREDENCIAMENTO N° 005/2021

Termo de Credenciamento que celebram o Consércio 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
denominado CREDENCIANTE, credencia (****#*****kkxxx**) inscrito no CNPJ sob o n?®
(FHAHxxAXAAE®XX)  doravante denominado CREDENCIADO, representada pelo socio administrativo
(FHxkxxAAXXRE) para prestar servicos na drea de atuacdo do CISALP, clinicas de especialidades médicas
geridas pelo CISALP e Entes Consorciados, mediante sujeicao mutua as clausulas que se anunciam e ao

processo de inexigibilidade de licitacdo n2 005/2021, ratificado no dia (¥********)

1. CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo de empresas - pessoas juridicas, especialistas na
realizacdo de procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais, de salde preventiva e curativa, para
atendimento das demandas dos municipios consorciados do CISALP, tendo em vista a homologac¢ado do
Processo de Credenciamento n2 007/2021, com base no que dispGe a Lei Federal n? 8.666/93 e suas
alteracdes, nos termos da legislacdo vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condicées do edital
e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidas dos direitos, obrigacdes e responsabilidade

das partes.

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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1.2. Os horarios de trabalho serdo estipulados mediante escala a serem definidas pelo
CREDENCIANTE.

1.3. O(s) médico (s) credenciado (s) é (sdo): (******x*xkkxkk)

2. CLAUSULA SEGUNDA - Do Prego

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servicos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
Procedimento (consulta, exame e etc) pelo valor de RS (*********) 5or procedimento, nele incluido

impostos, taxas, contribuigées e demais tributos que envolvem o servico.

3. CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. A Diretoria Financeira do CISALP efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do objeto
licitado, por processo legal, apds a comprovacado da prestacdo dos servicos, sendo necessdria a entrega
da nota fiscal no setor competente, fazendo constar da mesma, discriminagdo, quantitativo, modalidade
de licitacdo, preco por hora trabalhada e preco total das horas trabalhadas, devidamente atestadas pelo
setor competente da Contratante.

3.1.1. Os pagamentos serdo feitos, exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta do
credenciado. Os pagamentos feitos para outros bancos que nido seja Banco do Brasil sera descontado
a despesa de transferéncia bancaria.

3.2. A pessoa/empresa devera apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e FGTS, por
ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal.

3.3. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

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

3.4.1 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

contabilidade@cisalp.mg.gov.br.

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
(34) 3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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3.4.2 O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pelo CREDENCIADO, deverd
ser encaminhado para o endereco Rua Juquinha Souto, n? 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa —

MG CEP 38.720-000.

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentdria do
CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano 2021 e

correlatas para o ano de 2022: 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 — Ficha 39.

5.1. A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados;

c) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado/Credenciado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigacdes
estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdao de emprego entre
o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pela Lei Federal 8.666/93.

d) Digitar mensalmente, através dos Sistemas de Informacdes, todos os procedimentos executados por
profissionais contratados pelo CISALP, os quais sdao executados na sede do CIS, na sede dos entes
consorciados e pelos prestadores de servicos terceirizados.

e) Gerar o arquivo referente a producdo e enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, que

posteriormente encaminhara a Superintendéncia Regional de Saude - SRS.

6.1. Prestar procedimentos, conforme objeto do contrato, de acordo com as diretrizes e necessidades
informadas pelo CISALP.
6.2. Iniciar o atendimento em 05 (cinco) dias apds assinatura do presente termo de credenciamento.

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
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6.3. Agendar as consultas dos pacientes de acordo com a demanda do CISALP.

6.4. Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servigos prestados junto a Secretaria Executiva do CISALP,
com a autorizacdo do fundo Municipal de Saude.

6.5. Realizar os atendimentos em conformidade com a marcag¢do do CISALP, obedecendo dia e horario.
6.6. Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizacao da sua categoria.

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

6.8. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do
Contrato.

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

6.10. Responsabilizar por todas as despesas geradas em caso de intercorréncias durante os
procedimentos, tais como: medicamentos e hemoderivados, insumos e materiais médico-hospitalares,
honorarios médicos, taxas hospitalares, refeicdes para o paciente e acompanhante, até 02 (duas) didrias
de enfermaria, até 02 (duas) didrias de Unidade de Terapia Intensiva — UTl e demais despesas
hospitalares.

6.11. Providenciar a regularizacdo de todos os dados cadastrais no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES, perante intermédio da Vigilancia Municipal, verificando se estd
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 Resolu¢do SES/MG n?

5.819, de 19 de Julho de 2017.

7. CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento 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 obtenc¢ao de precos e condigdes mais vantajosas para a administragao.

Rua Juquinha Souto, n2 100, Bairro Novo Horizonte, Lagoa Formosa/MG, CEP: 38.720-000
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8. CLAUSULA OITAVA — Rescisio Contratual

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao
credenciado caiba qualquer indenizagdo, ou, reclamagao.

8.2. 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.

8.3. O Termo de Credenciamento poderd ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de
possuir as condi¢des de habilitagcdo exigidas no Edital de Credenciamento.

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

8.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a andlise do contratante quanto a possibilidade

da rescisdao antes do término de vigéncia do presente Termo.

9. CLAUSULA NONA - Penalidades e sangdes

9.1. Penalidades

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

9.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificacdo seguinte ensejard a rescisdo contratual e aplicacdo das demais sancdes previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes, nos
casos ndo previstos no Edital.

9.2. Sangdes

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

convocacao dos demais credenciados, se houver.
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9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CISALP podera, garantida a prévia
defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste Termo de
Credenciamento juntamente com as seguintes 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 sera 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.

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

da abertura das vistas.

10. CLAUSULA DECIMA - Condigdes Gerais

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

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

10.3. O credenciado se obriga a manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo durante a vigéncia
deste contrato, sob pena da aplicacao do disposto nas Clausulas Oitava e Nona.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

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

presente Termo de Credenciamento.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

- sSAUDE ACIMA DE TUDO

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 produgdo dos desejados efeitos juridicos.

Lagoa Formosa - MG, de de 2021.

CREDENCIADO CREDENCIANTE

ASSESSORA JURIDICA

TESTEMUNHAS:

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