Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra voeé

CERTIDAO DE REPUBLICACAO
LICITACOES
CISALP - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO ALTO
PARANAIBA

Torna publica a REPUBLICACAO do Processo n° 029/2025 — Inexigibilidade por Credenciamento
n° 010/2025, a partir de 23/06/2026, pelo periodo de 1 (um) ano, nos ditames da do art. 6° e seguintes
da Resolucao n°® 008/2025 deste Consorcio.

Objeto: Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento de empresas
especializadas para prestar servigo de transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI mével, com
enfermeiro, médico e condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de
pacientes adulto, pediatrica e neonatal em estado grave, e também Ambulancia Basica, com condutor
socorrista, com enfermeiro com ou sem técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos

municipios consorciados ao CISALP.

Insta mencionar que, ndo houve alteragdo no Edital, mantendo-se inalterada as demais clausulas.

O Edital esté disponivel no site do CISALP, qual seja www.cisalp.mg.gov.br.

Lagoa Formosa, aos 15 de junho de 2026.

RAFAEL Assinado de
forma digital por

FERRE.lRA RAFAEL FERREIRA

SILVA:0375352 o)1 yp:037535286

8641 41 A SAL b
Rafael Ferreira Silva

Presidente do CISALP
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EDITAL

PROCESSO LICITATORIO n°. 029/2025
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 010/2025
O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP, através

da Comissdo Permanente de Licitacdo, divulga para conhecimento do publico e interessados, que esta
procedendo ao Chamamento Publico, objetivando Credenciamento de empresas especializadas para
prestar servico de transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI moével, com enfermeiro, médico e
condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes adulto,
pediatrica e neonatal em estado grave de saude, e também Ambulancia Basica, com condutor
socorrista, com enfermeiro e técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios
consorciados ao CISALP, com base no artigo 79, | “caput”, da Lei n°. 14.133/2021, a partir de 15 de
abril de 2026, no horario das 08:00 as 16:00 horas, na sede do CISALP, com endereco na Coronel
Cristiano, n°® 12, bairro Santa Cruz, na cidade de Lagoa Formosa/MG, CEP 38.720-000,
permanecendo em aberto, pelo periodo de 12 meses, a partir da data da publicacdo do Edital podendo
ser prorrogado de acordo com a Lei n°. 14.133 de 1° de abril de 2021 e seus complementos alteracdes,
apos publicado, segundo as condigdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta
do Contrato, cujos termos o integram.

O presente processo licitatorio sera regido pelas disposicGes da Lei n°. 14.133/2021 e Resolucédo do
CISALP n°. 008 de 11 de marco de 2025.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

o Anexo I: Termo de Inscrigdo para credenciamento;

. Anexo I1: Declaragéo de concordancia com o edital;

. Anexo I11: Declaracéo de disponibilidade, aptidéo e capacidade para atendimento;

. Anexo 1V: Modelo de Declaracéo de que ndo emprega menores;

. Anexo V: Relacdo de itens com preco (s) de referéncia para contratacao;

. Anexo VI: Declaracdo de Dados Bancarios;

. Anexo VII: Declaragdo Simples Nacional;

. Anexo VIII: Modelo de Solicitacdo de Credenciamento;

. Anexo IX: Modelo das Declaracoes;

. Anexo X: Estudo Técnico Preliminar — ETP; i
. Anexo XI: Termo de Referéncia— TR;

. Anexo XII: Formulério de Requerimento de Prestacédo de Servicos; CrsaL’®
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Anexo XI1I: Minuta de Contrato;
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1. DO OBJETO

1.1  Chamamento Publico, objetivando Credenciamento de empresas especializadas para prestar
servico de transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI movel, com enfermeiro, médico e condutor
socorrista, dotada de equipamentos ¢ materiais para transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e
neonatal em estado grave de saude, e também Ambuldncia Basica, com condutor socorrista, com
enfermeiro e técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios consorciados ao
CISALP.

2 DO PRAZO E FORMA DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento ocorrera a partir de 15 de abril de 2026, no horario das 08:00 as 16:00
horas, na sede do CISALP, devendo todos os interessados encaminhar TODOS os documentos

necessarios para o e-mail: suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br, permanecendo em aberto, por um

periodo de 12 (doze) meses a partir, apos publicado, podendo ser prorrogado de acordo com a Lei n°.
14.133 de 1° de abril de 2021 e seus complementos, segundo as condicdes estabelecidas no presente
edital, nos seus anexos e na Minuta do Contrato, cujos termos o integram.

3 DO CREDENCIAMENTO

3.1  Of(s) interessado(s) devera(ao) apresentar, para credenciamento, a relacdo de prestacdo de

servigos, 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 DADOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

3.2.1 Osdocumentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em originais, ou publicacdo em
orgdo oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cdpia autenticada em cartorio, ou por servidor do
CISALP, mediante apresentacdo de copias acompanhadas dos originais.

3.2.2 As certidOes exigidas deverdo estar dentro do prazo de validade. Na auséncia de definicdo da
validade, o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa) dias, a partir da data de
sua emissao.

3.2.3 Produzirdo os mesmos efeitos para os fins deste edital as certidGes negativas de débito (CND)

e as certiddes positivas com efeito de negativas (CPD-EN).

3.2.4 A documentacdo exigida sera vistoriada pela comissdo permanente de licitagdes e contratos,
ou 6rgéo correspondente.

3.2.5 Nao poderédo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a documentaéﬁg "
constante dos itens 3.3. (a seguir). '

3.3. DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA Crsav®
3.3.1. DECLARAC()ES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000



mailto:suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br

Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranulba

CISALP de®pra vocé

a. Termo de Inscricdo para credenciamento (Anexo I);

b. Declaracao de concordancia com o edital assinado por Diretor Administrativo, ou cargo
equivalente (Anexo II);

C. Declaracdo de disponibilidade, aptidao e capacidade de atendimentos compativeis com
0 objeto do credenciamento quantitativo a disposicao e horarios (Anexo Il1);

d. Declaracéo de que ndo emprega menores, conforme disposto no artigo 7°, inciso XXXIII,
da Constituicdo Federal, na forma do Decreto n°. 4.358/2002 (Anexo 1V);

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

anexo a empresa devera colocar somente 0s itens para os quais ird credenciar 0s servigos);

f. Declaracé@o dados bancarios (Anexo VI).
g. Declaracao Simples Nacional (Anexo VII).
h. Declaracéo Referente ao Credenciamento - 1 (Anexo VIII).

I. Declaracéao referente ao Credenciamento - 2 (Anexo 1X).

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 alteragdes em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por acoes,
acompanhado da documentacao de seus administradores;

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

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

3.3.2.5. Documentos dos sécios administradores, ou cargo equivalente;

3.3.2.6. 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 apresentacao dos seguintes documentos:

a. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa 4 ¢ ,
da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional, em vigor; Ciaar®
/IS AL
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b. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante,
mediante apresentacdo de certiddo emitida pela Secretaria competente do Estado em vigor;

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

3.3.2.7. 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 apresentacdo dos seguintes documentos:

a. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) 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. Certidao de Faléncia e Concordata.

d. Alvara de Localiza¢ao e Funcionamento, segundo a legislacio vigente, quando o couber.
3.4. DOCUMENTACAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a. Cépia impressa dos documentos pessoais;

b. Registro no conselho de classe (CRM);

C. Copia impressa do diploma; e

d. Cépia impressa de comprovacado de demais cursos de especializacdo médica aplicaveis a

este caso concreto.

Obs.: O profissional responsavel pela prestacdo dos servicos devera portar titulos de
especializacdo em conformidade com os procedimentos a serem credenciados.

3.5. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.5.1. Deverad a licitante apresentar os documentos relacionados no item 16 do Termo de Referéncia.
3.5.2. As empresas interessadas em obter ou manter o credenciamento para a prestacdo de servicos
de transporte assistido por ambulancia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Mdvel deverdo
apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo competente, que autorize
expressamente o funcionamento dos referidos servicos.

3.5.2.1. A empresa credenciada devera apresentar, até o Gltimo dia atil do més de vencimento
do documento, o Alvarad Sanitario renovado, expedido pelo Orgdo competente, garantindg .a4:
continuidade da autorizacgdo para funcionamento dos servicos de ambulancia e UTI Movel.
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3.5.3. Este consorcio contratante poderd, a qualquer tempo, solicitar a apresentacdo do Alvara
Sanitéario vigente e realizar diligéncias para verificar a conformidade das condigdes sanitérias e
operacionais, podendo, inclusive, efetuar inspec¢des in loco.

3.5.3.1. Caso seja constatada a auséncia de Alvara Sanitario valido, ou a existéncia de
irregularidades que comprometam a seguranga sanitaria, o credenciamento Serd suspenso
preventivamente até a regularizacdo, sem prejuizo das penalidades previstas neste instrumento.
3.5.4. E de responsabilidade exclusiva da empresa credenciada manter-se em conformidade com
todas as exigéncias sanitarias e legais, arcando com eventuais prejuizos decorrentes da prestacéo de
servigos sem a devida autorizagao.

3.5.4.1. A reincidéncia na ndo apresentacdo do Alvara Sanitario vigente ou a constatacdo de
falsidade documental ensejara a rescisdo imediata do credenciamento, sem direito a indenizacao, além
da comunicacéo aos 6rgdos de fiscalizacdo competentes.

3.5.4.2. A ndo apresentacdo do documento no prazo estabelecido, ou a constatacdo de sua
invalidade ou vencimento, implicard na suspensdo imediata do credenciamento, sem prejuizo da
aplicacdo das san¢fes administrativas previstas neste instrumento e na legislacdo aplicavel.

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 comisséo, ou
funcéo 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, podendo, os documentos, serem enviados ao e-mail suportelicitacdo@cisalp.mg.gov.br.

4.2. A Comissdo de Licitacdo podera convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,
porventura necessarios.

4.3. Apbsaanalise, a Comissdo, com base no parecer dos técnicos da Secretaria Executiva decidira
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.

4.6. Recebidos os documentos, o servidor responsavel terd 05 dias Gteis para conferénciacda ‘s

documentacéo enviada pelos interessados.
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4.7.  Apobs o envio completo da documentacdo e habilitacdo dos interessados, o credenciamento
sera finalizado em até 07 (sete) dias Uteis, contados do dia em que foi encaminhado TODOS o0s

documentos regularizados.

5. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1.  As condicdes de valor e forma de pagamento sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.

6. DAS RETENCOES FISCAIS
6.1.DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda,
conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no

CISALP através da resolucdo n® 21/2023. Pessoas juridicas amparadas por isencéo, por ndo 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 servico.

6.2.D0S IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL néo séo
passiveis de retencdo na fonte devido a ndo formalizacdo 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 retera 11% (onze por cento)
do valor bruto da nota fiscal ou fatura de prestacdo de servigos, 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.

6.5.A Administracdo podera realizar a retencdo de 1% da nota fiscal referente ao PASEP, assim que

se julgar necessario para a manutencao das atividades do consorcio.

7. DO REAJUSTE

7.1.  Osvalores e quantitativos de procedimentos previstos no Termo de Referéncia que compde o
anexo XI deste Edital poderdo ser atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os

. . . ~ SA
contratos existentes a partir de sua publicagdo, tornando o processo duradouro e atendente®as ‘o

demandas publicas. A atualizacdo dos valores podera refletir diminuicdo dos anteriormente fixados.

c Q
\/SA\V‘
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7.2.  Paraocasido do Processo Licitatorio em questdo, os valores elencados se referem a realizacéo,
pelo CISALP, de pesquisa de mercado para obter valores adequados, considerando o menor valor,
conforme estabelecido no art. 23 da Lei Federal n°. 14.133/2021.

7.3.  Nahipotese de solicitacdo de revisédo de precos pela CONTRATADA, esta devera comprovar
a quebra do equilibrio econémico-financeiro do fornecimento, por meio de apresentacéo de planilha
(s) detalhada (s) de custos seguindo a mesma metodologia da composicdo da proposta e
documentacdo correlata (lista de precos de fabricantes, notas fiscais de aquisi¢cdo de produtos e/ou
matérias-primas, etc.), que comprovem que a contratacdo se tornou inviavel nas condicdes
inicialmente avencadas.

7.4.  Na hipétese de solicitacdo de revisdo de precos pelo CISALP e/ou municipios consorciados,
deverd comprovar o rompimento do equilibrio econémico-financeiro do contrato, em prejuizo ao
erario publico.

7.5.  Fica facultado ao CISALP realizar ampla pesquisa de mercado para subsidiar, em conjunto
com a andlise dos requisitos dos subitens anteriores, a decisdo quanto a revisao de precos solicitada
pela CONTRATADA.

7.6.  Aeventual autorizacdo da revisao dos precos contratuais sera concedida apos a analise técnica
e juridica do CISALP.

7.7. Enquanto eventuais solicitacbes de revisdo de precos estiverem sendo analisadas, a
CONTRATADA néo podera suspender o fornecimento e os pagamentos serdo realizados aos precos
acordados no presente instrumento.

7.8. Os valores a serem pagos pela execucdo do objeto do credenciamento serdo fixos e
irreajustaveis, ressalvada a hipétese de alteracdo de precos da tabela do CISALP sofrer reajuste,
conforme deliberacdo do Conselho de Secretarios, Assembleia Geral, Legislacdo Vigente e normas

descritas no item 7.
8. DO CONTRATO

8.1.  Serafirmado o Termo de Contrato com validade de 12 (doze) meses contados a partir da sua

assinatura, podendo ser prorrogado, conforme art. 105 e seguintes da Lei n°. 14.133/21, tendo em
vista a obtencédo de precos e condigdes mais vantajosas para a administragao.

8.2. O credenciado terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, mediante
solicitacéo e aceite por parte do contratante, contados a partir da convocacao pela Administracdo para “ ¢ »

assinatura do contrato ou Termo de Credenciamento.

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

9.1.1. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que
a notificacdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicacdo das demais sancdes previstas.

9.1.2. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e
alteracdes, nos casos ndo previstos no Edital.

9.1.3. Verificada uma das hipoteses previstas nos sub-itens anteriores, o CISALP podera optar pela
convocacdo dos demais contratados, se houver.

9.1.4. Pelo ndao cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CISALP podera, garantida a
prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste Termo de
Contrato juntamente com as seguintes sancoes.

a. Adverténcia.

b. Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo 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 punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sancao aplicada com base na
alinea anterior.

9.1.5. As sangdes previstas na alinea “c”, do sub-item 9.1.4, 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. IMPUGNACOES E RECURSOS

10.1. As impugnacdes ao presente edital convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissdo de
Licitacdo 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, poderdo ser”¢»
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia, subsequente & intimacdo dos atos. A
peticdo devidamente fundamentada devera ser dirigida a Comissao de Licitagédo do CISALP, atraves , , ¢

do e-mail suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br.
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11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As dotacBes orcamentarias sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Faz parte integrante deste edital todos os anexos abaixo relacionados.

12.2. O presente instrumento e seus anexos poderdo ser retificados a qualquer tempo para corregdes
de erros, inclusdo de novos itens e atualizagédo de valores. Eventuais mudancas serdo publicadas no
Diério Oficial do CISALP e site deste consorcio.

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

12.4. Quaisquer elementos, informacGes ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, seréo

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

Lagoa Formosa/MG, 31 de margo de 2026.

FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA
Presidente do CISALP

(,\SALD
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ANEXO |

a(,e/vlrrwwr‘t'/é/

TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO LICITATORIO
n°. 029/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 010/2025

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

Lagoa Formosa, de de 2025.

Assinatura do Licitante

AAW
ame
w

Q (34) 3824-1710
@cisalp
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ANEXO 11

DECLARAQAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO ne.
029/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 010/2025
A COMISSAO DE LICITAGOES DO CISALP,
O licitante (pessoa fisica/juridica) (********kx*kxkxx) inscrito N0 CPF/CNPJ (F***xdkkkkkiox)
por intermédio do seu representante, (*******x*xxkxx) nortador da identidade (F*x**xFkxdkrk) o
do CPF (F******xxkxkxdx) declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio em epigrafe, sob a modalidade Inexigibilidade por Credenciamento
010/2025, instaurado pelo CISALP, que estamos de acordo com todas as disposi¢des do referido
edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Lagoa Formosa/MG, de de 2025.

Assinatura do Licitante
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ANEXO Il
DECLARAQAO DE DISPONIBILIDADE, APTIDAO E CAPACIDADE PARA
ATENDIMENTO
A COMISSAO DE LICITAGOES DO CISALP
Declaramos sob as penas da lei e para fins de direito, na qualidade de licitante, do Processo
Licitatorio n°. 029/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n°. 010/2025, em cumprimento ao
instrumento convocatdrio, que o(s) profissional(is) integrante(s) da Equipe Técnica indicado(s) para
este certame possui(em) vinculo com nossa empresa, € que o(s) responsavel(is) técnico(s)
detentor(es) do(s) atestado(s) de capacidade técnica serd(do) o(s) responsavel(is) em todas as fases
deste procedimento licitatério até a conclusdo do objeto do contrato, ndo sendo substituido(s), salvo
casos de forca 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 qualificacdo com relacdo ao

anterior, bem como as demais comprovacoes, dos seguintes profissionais:

a)

[Profissdo, Nome, Documento e Assinatura]
b)
[Profissdo, Nome, Documento e Assinatura]

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

Lagoa Formosa, de de 2025.

Assinatura do Licitante

(,\SALD
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ANEXO IV
DECLARAQAO DO ARTIGO 7°, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*********kxkxkx*) jnscrito N0 CPF/CNPJ (F****xkxkrkix)
por intermédio do seu representante, (********x*x*xk) nortador da identidade (FFFFFFEFEIEAK) o
do CPF (*****xikxikxixs) DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatério n°.
029/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n°. 010/2025, para fins do disposto nos termos do
inciso XXXIII no art. 7° da Constituicdo Federal e inciso VI Art 68 da Lei Federal n® 14.133/21 que
ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei
Federal n°®9.854/99.

Lagoa Formosa, de de 2025.

Assinatura do Licitante
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ANEXO V
RELACAO DE ITENS COM PRECO(S) DE REFERENCIA PARA O PROCESSO
LICITATORIO n°029/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 010/2025
(NESTE ANEXO A EMPRESA DEVERA COLOCAR SOMENTE OS ITENS PARA OS QUAIS
IRA  CREDENCIAR 0S SERVICOS), POIS A QUANTIDADE TOTAL DO
CREDENCIAMENTO SERA DIVIDA PARA TODOS OS PRESTADORES
CONTRATADOS.

QUANTIDAD

VALOR
ITE i - E TOTAL DO , VALOR
COD. DESCRICAO UNID. UNITARI
M CREDENCIA TOTAL

(0)
MENTO

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Basico”. Sera cobrado somente o quildmetro
rodado (considerado ida da equipe com o
paciente ¢ volta somente da equipe ou vice
versa). Para pacientes em todas as fases de 50.000/km
1. 10827 Km. R$4,00 R$200.000,00
sua vida (neonato, crianga, adolescente, rodados
adulto e idoso). Deverdo estar inclusos: 1
(um) Motorista e 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
técnico  auxiliar, materiais  médicos

hospitalares, medicamentos e equipamentos

necessarios.

Remocdo de pacientes atraves de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Movel Tipo D”. Sera
cobrado somente o quildmetro rodado
(considerado ida da equipe com o paciente
e volta somente da equipe ou vice versa).
o _ 100.000/km
2. 10828 Ambulancia com unidade de suporte | Km. dad R$7,99 R$799.000,00
rodados
avancado, equipada com aparelhos de
monitorizacdo e reanimacdo NSAL,
cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e materiais que possibilitem o °

“IsSaAL
a transferéncia em situacdes de urgéncias e

AN
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emergéncias médicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato, crianca,
adolescente, adulto e idoso). Deverdo estar
inclusos: 1 (um) Motorista, 1 (um)
enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

10829

Suporte para eventos com ambuléncia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c
equipamentos e medicagOes pertinentes ao
tipo de ambuléancia - carga horéria de 6h.

500 horas

R$170,00

R$85.000,00

10830

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c
equipamentos e medicagdes pertinentes ao
tipo de ambulancia - carga horéria acima de
6h.

500 horas

R$150,00

R$75.000,00

10831

Suporte para eventos com Ambuléancia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor
socorrista, ~ médico  assistente  c/c
equipamentos e medicagOes pertinentes ao

tipo de ambulancia - carga horéria de 6h.

500 horas

R$350,00

R$175.000,00

10832

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor
socorrista, médico assistente clc
equipamentos e medicagdes pertinentes ao
tipo D.

500 horas

R$330,00

R$165.000,00

10833

Remocdo de pacientes atraves de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Basico”, entre estabelecimentos
localizados no mesmo municipio. Para

pacientes em todas as fases de sua vida

SV

53

R$190,00

\SAYL
R$To 070700
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(neonato, crianga, adolescente, adulto e
idoso). Deverdo estar inclusos: 1 (um)
Motorista e 1 (um) enfermeiro, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Movel Tipo D” entre
estabelecimentos localizados no mesmo
municipio. Ambulancia com unidade de
suporte avangado, equipada com aparelhos
de  monitorizagdo e  reanimagéo
cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e materiais que possibilitem
10834 ] ) ) SV 53 R$600,00 | R$31.800,00
a transferéncia em situacdes de urgéncias e
emergéncias médicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato, crianga,
adolescente, adulto e idoso). Deverdo estar
inclusos: 1 (um) Motorista, 1 (um)
enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Taxa fixa de 01 Veiculo “UTI mével tipo
D”, para remocdo de pacientes para
distancias at¢ 200 km (ida e volta).
Ambulancia com unidade de suporte
avancado, equipada com aparelhos de
monitoriza¢ao e reanimagao
11757 | cardiopulmonar acrescida de| SV 55 R$ 600,00 | R$ 33.000,00
medicamentos €  materiais  que
possibilitem a transferéncia em situagdes

de urgéncias médicas dos pacientes em

y SA
todas as fases de sua vida (neonato, g
crianga, adolescente, adulto e idoso).
Deverdo estar inclusos: 01 motorista, CrsaL®
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01 enfermeiro e 01 médico, materiais

médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Taxa fixa de 01 veiculo tipo “ambulancia
suporte basico” para remogdao de
pacientes para distancias até 200 km (ida
e volta). Para pacientes em todas as fases
de sua vida (neonato, crianga,
10. 11758 SV 55 R$ 190,00 | R$ 10.450,00
adolescente, adulto e idoso).

Deverdo estar inclusos: 01 motorista,

01 enfermeiro, materiais médicos

hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Locacdo para ambulancia aguardar o
paciente realizar
consulta/exames/procedimentos  com
ambuléncia tipo avangada composta de
11. | 11759 | técnico de enfermagem e/ou enfermeiro | SV 55 R$ 699,50 | R$ 38.472,50
e condutor socorrista, médico assistente
c/c equipamentos e medicacdes
pertinentes ao tipo ambulancia — carga
horéria de até 4h.

Locacdo para ambuléncia aguardar o
paciente realizar
consulta/exames/procedimentos  com
ambulancia tipo basica composta de
12. 11760 — ] SV 55 R$ 400,00 | R$22.000,00
técnico de enfermagem e/ou enfermeiro
e condutor socorrista c/c equipamentos

e medicacOes pertinentes ao tipo de

ambuléncia — carga horéria de até 4h. ALLT PN

Lagoa Formosa, (**) de (************) de 2025, , , ¢
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Assinatura do Licitante
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ANEXO VI

PROCESSO LICITATORIO n°. 029/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO

n°. 010/2025

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TEL (2): TEL (2):
E-MAIL: SITE:

CONTATO: TEL:
REPRESENTANTE LEGAL (1):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:
REPRESENTANTE LEGAL (2):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:

DADOS BANCARIOS

BANCO: N° DO BANCO:

AGENCIA: CONTA CORRENTE:

Lagoa Formosa, (**) de (************) de 2025.

Assinatura do Licitante

AN
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ANEXO VII
DECLARAQAO EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL
A empresa , Sediada a Rua , n° , bairro
, Cidade , CEP inscrita no CNPJ sob

0 n® : neste ato representada pelo(a) Sr(a).

, portador(a) da Carteira de Identidade n°
, inscrito(a) no CPF sob n°® , DECLARA, para
fins de ndo incidéncia na fonte do Imposto de renda conf. Previsto no Art. 1° da IN 765 de 02/08/2007,

a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadagéo de Tributos e Contribui¢ées (SIMPLES NACIONAL),
nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.
Para esse efeito, a declarante informa que:

I.Preenche os seguintes requisitos:
a. Conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emissé&o, os documentos
que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao de suas despesas, bem assim a realizacdo de
quaisquer outros atos ou operac¢des que venham a modificar sua situacdo patrimonial;
b. Apresenta anualmente Declaracdo de Informacgdes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica
(DIPJ), em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal,

11.0 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 situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacdo destas informacgdes, sem prejuizo do
disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, 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 tributaria (art. 1° da Lei n° 8.137, de

27 de dezembro de 1990).
Lagoa Formosa, de 2025.
Assinatura do Representante Legal, carimbo CNPJ ou papel timbrado da empresa. C\SAL,
C\/S ALQ
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ANEXO VIII
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
(Em papel timbrado da empresa ou identifica¢do do interessado no credenciamento)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP

Ref.: INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n° 010/2025 - PROCESSO n°.
029/2025

Objeto: Contratagao objetivando Credenciamento de empresas especializadas para prestar servigo de
transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI movel, com enfermeiro, médico e condutor socorrista,
dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e neonatal em
estado grave de saude, e também Ambulancia Bésica, com condutor socorrista, com enfermeiro e

técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios consorciados ao CISALP.

Prezados senhores,

Em cumprimento aos ditames editalicios, solicitamos 0 nosso credenciamento ao processo
administrativo n°. 029/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n° 010/2025, e utilizamo-nos da
presente para submeter a apreciacdo de V.Sas. 0os documentos abaixo relacionados, necessarios ao
credenciamento para prestacéo dos servigos:

Ato Constitutivo;

Cartdo do CNPJ;

Documentos Pessoais SOcios;

Documentos do Responsavel Técnico no Conselho Profissional;

Certidao do FGTS;

CNDT;

CND Federal;

CND Estadual,

CND Municipal;

Certid&o Negativa de Faléncia ou Concordata;

© o N o g bk w NP

N
= o

Declaracdes do edital (I ao IX);
12.  Certificado de Regularidade da Empresa junto ao Conselho Regional de Medicina em plena
validade; \SAL,
13.  Documento comprobatério de vinculo do Responsavel Técnico (de todas as especialidades)
com a Empresa Licitante;

C\/S ALQ
14.  Copia Impressa dos documentos pessoais;

AN
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15.  Copia Impressa do diploma;

16.  Copia Impressa de comprovacdo dos cursos de especializacdo médica;
17.  Alvara Sanitario que autorize os servigos ambulatérios (anualmente);
18.  INSERIR OUTROS DOCUMENTQS, CASO OS TENHA.

Na oportunidade, credenciamos junto ao CISALP o (a) Sr. (a) , carteira de
identidade n°. , Orgdo expedidor , CPF no. , telefone n°,
, endereco eletrénico , a0 qual outorgamos os mais amplos poderes,

inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e,

enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento. (opcional)

Atenciosamente,

Nome do representante legal
Cargo
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ANEXO IX
MODELO DAS DECLARAGCOES

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP

Ref.: INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n° 010/2025 - PROCESSO
LICITATORIO n°. 029/2025

Objeto: Contratagao objetivando Credenciamento de empresas especializadas para prestar servigo de
transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI movel, com enfermeiro, médico e condutor socorrista,
dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e neonatal em
estado grave de saude, e também Ambulancia Bésica, com condutor socorrista, com enfermeiro e

técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios consorciados ao CISALP.

(nome da empresa), CNPJ-MF Nn.% ............c.ccoene.e. , sediada (endereco completo), telefone (xXx) Xxxx-
XXXX, €-Mail: ...cooveiiiiiiiciece, , tendo examinado o Edital, vem declarar sob as penas da lei:
a. Para fins de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,

que em seu quadro de funcionarios ndo ha empregados menores de 18 anos na realizacéo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e que também ndo ha empregados menores de 16 anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos;

b. Que atende aos requisitos de habilitacdo, e que respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021);
C. Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado

da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d. Que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento

dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de entrega das propostas.

e. A inexisténcia de fato impeditivo de credenciamento;

f. Que atendera ao quantitativo minimo de estabelecimentos credenciados, conforme item 3.6

do anexo Il deste Edital, no ato da contratacao;

g. Que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento em causa e

nossa plena concordancia com as condigdes constantes do respectivo Edital e seus anexos.
(localidade), de de 202534 ¢ ,

Nome do Representante legal
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ANEXO X

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. INFORMACOES BASICAS
1.1 Categoria do objeto
Prestacao de Servicos
1.2.  Processo Administrativo
Chamamento Publico, objetivando Credenciamento de empresas especializadas para prestar servico
de transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI movel, com enfermeiro, médico e condutor
socorrista, dotada de equipamentos ¢ materiais para transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e
neonatal em estado grave, e também Ambulancia Bésica, com condutor socorrista, enfermeiro e
técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios consorciados ao CISALP.
2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DO SERVICO
O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP, em face a necessidade de
contratar empresas especializadas para prestar servigo de transporte de Urgéncia e Emergéncia em
UTI moével, com enfermeiro, médico e condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para
transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e neonatal em estado grave, e também Ambulancia
Basica, com condutor socorrista, com enfermeiro com ou sem técnico auxiliar, visando atender as
necessidades dos municipios consorciados ao CISALP, conforme a seguir explicado, pelos seguintes
fatos e fundamentos:
O Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP, em face a necessidade, visa
contratar empresas especializadas para prestar tal servico de transporte de Urgéncia e Emergéncia em
UTI movel, com enfermeiro, médico e condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para
transferéncia de pacientes adulto, pediatrica e neonatal em estado grave de saude, e também
Ambulancia Basica, com condutor socorrista, enfermeiro e técnico auxiliar, visando atender as
necessidades dos municipios consorciados ao CISALP.
O CISALP tem como finalidade, enquanto parte integrante da administracdo indireta dos entes
consorciados, prestar servicos € desenvolver agdes conjuntas que visem o interesse coletivo e
beneficios publicos, atendendo aos vazios assistenciais apresentados pelos municipios. Considerando,
também, a necessidade dessa entidade em oferecer assisténcia a satide de forma integrada e
consorciada. O\SAL,
O servico de transporte em ambulancia UTI MOVEL, faz-se necessario, a fim de que seja viabilizado
o transporte intermunicipal de pacientes adultos, infantis e neonatal em estado grave, que precisa;% R

de atendimentos hospitalares de média e alta complexidade, em UTI fora dos municipios
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consorciados ou mesmo em remocao dentro ou fora da area de abrangéncia do consorcio para outras
cidades e até para as capitais. Além do mais, a contratacdo deste servico busca assegurar, que 0s
pacientes em estado grave, sejam transportados para municipios de referéncia com a finalidade de
garantir que recebam o devido tratamento que seu estado de saude exige, em viagem, até seu destino.
Neste diapasdo, para os casos de emergéncia, que poderdo ser transportados em ambulancia basica,
se faz necessario que essa entidade disponibiliza estes servigos, para transporte de pacientes em
situagdo de emergéncia, mas sem risco de vida.
Ademais, o servico de ambulancia devera estar disponibilizado para eventos diversos, a fim de
atender as demandas dos municipios.
Nao obstante, por ser servigos que contemplam os vazios assistenciais dos entes consorciados, ou
seja, ndo ofertados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, ou ofertados em quantidades insuficientes,
justifica-se a abertura do presente procedimento administrativo, com o intuito de dar vazao as filas
de espera, atendendo o paciente em tempo habil, prevenindo complicagdes ou agravos no quadro de
saude dos municipes.
Nesse mesmo sentido, constitui finalidade precipua do CISALP, respeitados os limites constitucionais
e legais, desenvolver acdes e servicos na area de saude publica, ou com ela relacionados ou derivados,
obedecendo, assim, aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Satude — SUS
e demais preceitos pertinentes.
2.1. Fundamenta-se legalmente a contratacdo no art. 79, I, da Lei Federal n® 14.133/2021. Tal
dispositivo legal trata sobre o procedimento auxiliar do credenciamento, onde empresas se inscrevem
e comprovam sua capacidade técnica, financeira e juridica para serem chamadas a participar de
licitagdes para os objetos em que se credenciaram. Assim, permite ao CISALP possuir uma larga
gama de fornecedores cadastrados, podendo cobrir toda sua rede de 40 (quarenta) municipios
consorciados com a prestacao dos servigos objeto deste presente processo.
3. AREA REQUISITANTE

SETOR REQUISITANTE RESPONSAVEL

DIRETORIA DE AGENDAMENTOS DANIELE LAURITA DE LIMA
4.  DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigos deverao ser prestados na forma estabelecida abaixo, para todos os interessados aptos na
prestagdo do servigo, simultaneamente € nao excludente, conforme abaixo descrito: \SAL,
a. A Contratada deve apresentar os seguintes requisitos para a prestacao do servigo:

I Ser especializada e possuir capacidade técnica adequada para o servigo proposto. Crs aL®
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. Ser eficiente e realizar o servico com celeridade, respeitando as normas técnicas atinentes a
prestacao do servigo, garantindo qualidade e seguranca.

. Ser responsavel por qualquer dano que a prestacdo de servigos possa causar, estando
disponivel para sanar duvidas e possiveis inconsisténcias.

Iv. A contratada devera observar e cumprir toda e qualquer lei, portaria, regulamento, normas
técnicas e demais instrumentos normativos aplicaveis a execugdo do servigo.

V. A prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Administrag¢ao, vedando-se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao
direta.

VL. O nao cumprimento do servico agendado pela contratante somente serd aceito mediante
justificativa plausivel devidamente formalizada/comprovada e protocolada junto ao Diretor Técnico
da unidade moével de saiude e/ou, pessoa nomeada para esta fungdo. O descumprimento acarretara as
penalidades cabiveis descritos no edital/contrato.

VIL. Comunicar a contratante qualquer eventualidade que acarrete prejuizo ou falhas na execucao
do contrato.

VIiL. Os servicos serdo solicitados, conforme necessidade e demanda do Contratante, sem garantia
de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratagdo individualizada de produ¢do
(item).

IX. A prestacdo dos servigos deverd ocorrer de acordo com a demanda dos entes consorciados
para viagens dentro ou fora da area de abrangéncia do consorcio. Diante descumprimento, acarretara
a ndo autorizagdo/pagamento do item.

X. O servico proposto abrange todos os municipios que compdem o consdrcio e demais que se

consorciarem durante a vigéncia dos contratos.

Municipios que compoem o CISALP

Abadia dos Dourados, Agua Comprida, Arapud, Bambui, Bonfinopolis de Minas, Brasilandia de
Minas, Cabeceira Grande, Campo Florido, Campos Altos, Carmo do Paranaiba, Cascalho Rico,
Comendador Gomes, Conceicao das Alagoas, Conquista, Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Delta,
Dom Bosco, Douradoquara, Estrela do Sul, Fronteira, Frutal, Guarda Mor, Guimarania, Ibia, Irai de
Minas, Itapagipe, Iturama, Jodo Pinheiro, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina,
Paracatu, Patos de Minas, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Presidente Olegario} "]
Rio Paranaiba, Sacramento, Santa Rosa da Serra, Santa Vitoria, Sdo Gongalo do Abacté, Sao

Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Uberaba, Unai, Urucuia, Varjdo de Minas e Vazante, Verissimo. ¢,
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XI. Trata-se da prestacdo de servicos em saude de modo que atenda as necessidades do municipio,
conforme demanda, a qual pode diferir durante execucdo do contrato, devido doengas sazonais,

epidemias, implantagcdo de novos servigos ¢ condi¢cdes orgamentarias dos entes consorciados.

XIl. Para a referida prestagao de servigos, as empresas deverao estar devidamente credenciadas ao
CISALP.
XIll. Todos os profissionais deverdo estar inscritos regularmente no Conselho de Classe, sendo

critério obrigatorio para ser contratado.

XIV. A prestagao de servigos devera ser agendada exclusivamente pelo sistema de agendamento do
CISALP.
1. Servicos ndo agendados/confirmados através do sistema, ndo serdo faturados, o que acarretara

o ndo pagamento do servigo.

XV. Para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos em
Contrato Administrativo. Despesas ndo autorizadas pelo CISALP/Municipio, ndo serdo pagas.

XVI. O Contratado devera estar regular com todas as obrigagdes fiscais, trabalhistas e sanitarias.
5. LEVANTAMENTO DE MERCADO.
Do levantamento realizado no mercado, constatou-se que o presente objeto, na modalidade de servigo
de transporte de Urgéncia e Emergéncia em UTI movel, ¢ uma prética usual e bem sedimentada por
orgaos publicos em toda a extensdo territorial nacional. A recorréncia de certames, inclusive ja
realizada diversas vezes por este 6rgdo, evidencia a consolidacao dessa modalidade.
Dada a frequéncia de certames identificada e considerando que este 6rgao ja realizou inimeras vezes
procedimentos semelhantes, a probabilidade de ampla procura para a execu¢do da prestagdo de
servicos de forma paralela e ndo excludente ¢ elevada. Esta abordagem se mostra a mais vantajosa e
vidvel para a Administragdo Publica, visto que possibilita contratacdes simultaneas em condig¢des
padronizadas, o que se torna necessario para atender todos os municipios que compdem o territorio
do consorcio, os quais se localizam em regides diversas de saude.
Para os itens, foi necessaria pesquisa dos valores praticados no mercado, conforme solicitagdo de
alguns municipios consorciados. Assim, para a defini¢do dos valores destes itens foi usado cotagdes
com fornecedores praticantes de tais procedimentos no mercado.
6.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.
Os consorcios publicos surgem como solugdo organizacional eficaz para suprir as necessidades«dé ¢ ,
coordenagao e integracao entre os entes federativos. Os beneficios inerentes a essas entidades incluem

o ganho de escala na prestagdo de servigos, a otimizagdo de processos ¢ a gestdo racional de despesas. , | ¢
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A estratégia de regionalizagdo emerge como uma abordagem hierdrquica, orientando a
descentralizacdo de acdes e servigos, oferecendo a oportunidade de disponibilizar servigos em larga
escala, resultando na reducao de precos/custos. Esta abordagem ndo apenas se revela como uma
ferramenta valiosa para a Administracao Publica, mas também assegura a promocao e melhoria da
qualidade de vida da populagdo, através de acdes e servigos voltados para a promogao, prevencao,
protecdo e recuperacdo da satde.

Diante da constante demanda por servigos de média e alta complexidade, tanto em procedimentos
eletivos quanto em urgéncias e emergéncias, os Consorcios de Saude desempenham um papel crucial
como orgdos integrantes da administra¢do indireta dos municipios. Agindo como facilitadores para
suprir 0s vazios assistenciais dos entes consorciados, garantem a oferta de servigos essenciais a
populagao.

Considerando os preceitos constitucionais expressos no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece a Saude como direito de todos e dever do Estado, a Lei n°. 8.080/1990 e a Lei
Complementar n°. 141/2012, que regulamentam as condi¢des para promog¢ao, protecao e recuperagao
da satide, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes, a contrata¢ao
via Chamamento Publico se torna vidvel. A fixagdo prévia dos valores pelo Contratante, embasada
em or¢amentos previamente realizados, aliada a demanda por servigos em diversos estabelecimentos,
justifica a escolha dessa modalidade.

O credenciamento, conforme estabelecido no artigo 79, I, da Lei n°. 14.133/21, apresenta-se como
uma solu¢do consolidada para a prestacao de servigos médicos. A modalidade permite a busca por
prestadores que atendam as condi¢des do Edital, expandindo a oferta de servigos de maneira
proporcional ao nimero de credenciados. No caso do CISALP, composto por _
entes consorciados e perspectiva de consorciamento de novos municipios, o credenciamento se
mostra essencial para atender a uma demanda reprimida que engloba mais de 1 (um) milhdo de
possiveis pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

a. O consorcio dispoe de dados para embasamento do quantitativo através de uma analise acerca
das caracteristicas da modalidade utilizada neste processo, bem como a aferi¢do de que ndo oferecera
riscos onerosos a este Consoércio, em razdo da modalidade adotada, optou-se, em andlise conjunta,
colocar quantidade baseadas nos quantitativos utilizados nos tltimos anos, sendo extraidos do sistema A ¢ ,
SALC, j& que daria margem e estrutura para aumento das demandas de servicos prestados. J& para os

itens que ndo constavam em tabela de servigos, foram realizadas pesquisas de mercado. CrgarL?
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Além do exposto, levou-se em consideracdo que por ser um consorcio que ja atende demandas de .
(cinquenta e dois) municipios ¢ com a tendéncia de receber novos consorciados, podera ter sua
demanda elevada, necessitando-se de saldo neste processo e estrutura técnica/administrativa para
manutenc¢do de suas atividades, a fim de atender o seu fim principal: acesso publico a uma satde de
qualidade. Ademais, destacamos que nem todos os consorciados utilizaram dos servigos do CISALP
no ultimo ano, razdo pela qual devemos ter quantitativos de reserva a eles, caso venham a utilizar.
Nesse mesmo sentido, ressaltamos que satude publica ndo ¢ uma ciéncia exata, uma vez que nao se
define objetivamente sua demanda, pois ¢ direito inerente ao ser humano e uma necessidade de todos.
Desse modo, as quantidades do historico sdo valores referéncia, mas com caracteristica flutuantes, os
quais podem ser ineficientes, comprometendo a prestacdo do servico publico, haja vista doencas
sazonais, epidemias, pandemias, aumento da populagdo atendida, etc.

Nos ultimos anos, a populag@o global atendida pelos servi¢cos do CISALP teve um aumento de grande

expressao, conforme grafico abaixo (grafico 01).

Populagao atendida pelo CISALP
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GRAFICO 01
De acordo com levantamento de dados, espera-se um aumento de 50% de consorciados para

2025/2026, conforme graficos 02 e 03 a seguir:
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Projecao de Captacao de Municipios
para 2025 - 2026
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QUANTIDAD
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CREDENCIA

MENTO

VALOR
UNITARI
o)

VALOR
TOTAL

J 10827

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Basico”. Sera cobrado somente o quildmetro
rodado (considerado ida da equipe com o
paciente ¢ volta somente da equipe ou vice
versa). Para pacientes em todas as fases de
sua vida (neonato, crianga, adolescente,
adulto e idoso). Deverao estar inclusos: 1
(um) Motorista e 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
técnico  auxiliar, materiais médicos
hospitalares, medicamentos e equipamentos

necessarios.

50.000/km

rodados

R$4,00

R$200.000,00

Remocdo de pacientes atraves de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Movel Tipo D”. Sera
10828 0
cobrado somente o quildmetro rodado

(considerado ida da equipe com o paciente

100.000/km

rodados

R$7,99

NSAL,
R$799.000,00

C/SA\'Q
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e volta somente da equipe ou vice versa).
Ambulancia com unidade de suporte
avancado, equipada com aparelhos de
monitorizacdo e reanimacao
cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e materiais que possibilitem
a transferéncia em situacdes de urgéncias e
emergéncias medicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato, crianca,
adolescente, adulto e idoso). Deverdo estar
inclusos: 1 (um) Motorista, 1 (um)
enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

10829

Suporte para eventos com ambulancia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c
equipamentos e medicagdes pertinentes ao

tipo de ambulancia - carga horaria de 6h.

Hr.

500 horas

R$170,00

R$85.000,00

10830

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c
equipamentos e medicagOes pertinentes ao
tipo de ambuléncia - carga horéria acima de
6h.

500 horas

R$150,00

R$75.000,00

10831

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor
socorrista, médico assistente clc
equipamentos e medicagdes pertinentes ao

tipo de ambulancia - carga horaria de 6h.

500 horas

R$350,00

R$175.000,00

10832

Suporte para eventos com Ambuléncia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor

socorrista, médico assistente clc

500 horas

R$330,00

NSAL,
R$165.000,00

C/SA\'Q
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equipamentos e medicacOes pertinentes ao
tipo D.

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Basico”, entre estabelecimentos
localizados no mesmo municipio. Para
; 10833 pacientes em todas as fases de sua vida v 5 R$190,00 R$10.070,00
(neonato, crianca, adolescente, adulto e
idoso). Deverdo estar inclusos: 1 (um)
Motorista e 1 (um) enfermeiro, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Remocdo de pacientes atraves de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Movel Tipo D” entre
estabelecimentos localizados no mesmo
municipio. Ambulancia com unidade de
suporte avangado, equipada com aparelhos
de  monitorizagdo e  reanimagéo
cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e materiais que possibilitem
8. 10834 SV 53 R$600,00 | R$31.800,00
a transferéncia em situacdes de urgéncias e
emergéncias medicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato, crianca,
adolescente, adulto e idoso). Deverdo estar
inclusos: 1 (um) Motorista, 1 (um)
enfermeiro e 1 (um) Médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Taxa fixa de 01 Veiculo “UTI mével tipo
D”, para remog¢do de pacientes para

distancias at¢ 200 km (ida e volta).

9. 11757 | Ambulancia com unidade de suporte | SV 55 R$ 600,00 | RS 23.000,00
>-DVY)
avancado, equipada com aparelhos de
monitorizagao e reanimacgao
o 7 C/ SA \,Q
cardiopulmonar acrescida de

AN

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP &VWW

medicamentos materiais

possibilitem a transferéncia em s1tuag:c~>es
de urgéncias médicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato,
crianga, adolescente, adulto e idoso).
Deverdo estar inclusos: 01 motorista,
01 enfermeiro e 01 médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Taxa fixa de 01 veiculo tipo “ambulancia
suporte basico” para remocdo de
pacientes para distancias até 200 km (ida
e volta). Para pacientes em todas as fases
de sua vida (neonato, crianga,
10. 11758 SV 55 R$ 190,00 | R$ 10.450,00
adolescente, adulto e idoso).

Deverdo estar inclusos: 01 motorista,

01 enfermeiro, materiais médicos

hospitalares, medicamentos e

equipamentos necessarios.

Locacdo para ambulancia aguardar o
paciente realizar
consulta/exames/procedimentos  com
ambuléncia tipo avangada composta de
11. | 11759 técnico de enfermagem e/ou enfermeiro | SV 55 R$ 699,50 | R$ 38.472,50
e condutor socorrista, médico assistente
c/c equipamentos e medicacOes
pertinentes ao tipo ambulancia — carga
horéria de até 4h.

Locacdo para ambulancia aguardar o
paciente realizar ALLT PN

12. | 11760 | consulta/exames/procedimentos com | SV 55 R$ 400,00 | R$22.000,00
ambuléncia tipo béasica composta de Crs AL®

técnico de enfermagem e/ou enfermeiro
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e condutor socorrista c/c equipamentos
e medicacOes pertinentes ao tipo de
ambulancia — carga horaria de até 4h.

8.  ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO E, SE NECESSARIO,
JUSTIFICATIVA PARA NAO UTILIZACAO DA PESQUISA NO PORTAL PAINEL DE
PRECOS.

a. Para os itens, foi necessaria pesquisa dos valores praticados no mercado atual, conforme
solicitacdo de alguns municipios consorciados. Assim, para a definicdo dos valores destes itens foi
usado cotacdes com fornecedores praticantes de tais procedimentos no mercado. Ja para os itens
existentes ndo foram necessarias cotagdes de precos.

0. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

a. A equipe de planejamento decidiu parcelar a solucdo, optando por aplicacdo de itens, eis que
mostra tecnicamente e economicamente viavel a divisao da solugao a ser contratada, abrindo vistas a
varios prestadores aptos a buscarem o item aplicavel a sua area de atuagdo, conforme sua formacao
técnica e profissional.

b. Desse modo, diante a contratacdo em questdo, a solucdo parcelada para o CISALP tem a
aplicabilidade mais eficiente, sendo que a contratagdo depende das demandas dos Entes
Consorciados, podendo ser flutuante de més para més, além de ampliar o mercado para o objeto a ser
licitado, tendo como finalidade buscar economia de escala e maior niimero de prestadores
capacitados, além da viabilidade de reduzir custo médio do escopo da diluicao dos custos fixos.

10. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

a. Nao se verifica contratacdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contratagao
desta demanda, uma vez que os servigos adquiridos contemplam a prestacdo do servigo incluindo
todas as despesas agregadas.

11. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

a. A presente contratagdo vai de encontro ao que o CISALP vem planejando para o cumprimento
da prestacdo de seus servigos conforme demandas apresentadas pelos municipios, referente aos
servicos de média e alta complexidade. So servicos essenciais ao Sistema Unico de Saude, sendo,
portanto, uma contratacdo em larga escala necessaria a atuacdo do CISALP, enquanto parte . da*¢,
administracdo indireta dos municipios, promover meios, através dos instrumentos legais, de oferecer

0S Servigos. Crs aL?
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b. Tal previsdo estd contemplada no plano anual de contratacdo do CISALP, considerando que

esse documento foi preparado pela equipe técnica do consoércio visando a sua implantagdo a ocorrer

posteriormente.
12. ANALISE DE RISCOS
a. Riscos — Fase de Planejamento
RISCO 1 Deficiéncia na definicdo da demanda
Probabilidade Meédia Dano potencial
Superdimensionamento ou subdimensionamento da
demanda.
Acio preventiva Responsavel
Qualificagdo da equipe de | Equipe de planejamento da contratagao.

planejamento; conhecimento do escopo.

Acao de contingéncia

Responsavel

Restabelecimento da demanda

Equipe de planejamento da contratagdo.

RISCO 2 Nao aprovaciao do Estudo Técnico Preliminar ou do
Termo de Referéncia
Probabilidade Baixa Dano potencial

Atraso no processo de contratacdo e, consequentemente,

atraso no inicio da prestacdo do servigo.

Ac¢ao preventiva

Responsavel

Instruir o ETP ¢ o TR em estrita
aderéncia as disposi¢des dos normativos

aplicados a contratagao.

Equipe de planejamento da contratagdo.

Acao de contingéncia

Responsavel

Exposicdo do arcabouco legal em que a

contratacdo de servigos de limpeza deva

seguir.

Equipe de planejamento da contratagao.

12.2. Riscos- Fase da Licitacao

AN
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RISCO 3 Deficiéncias do ato convocatério; critérios de
julgamento, prazos e san¢des, entre outros.
Probabilidade Baixa Dano potencial

Encerramento da licitag3o.

Ac¢do preventiva

Responsavel

Capacitacao de servidores; incorporar as
atualizagoes da legislagdo (acordaos

TCU); estabelecer rotinas de revisao.

Equipe de licitagao.

Acao de contingéncia

Responsavel

Suspensao da licitagao.

Equipe de licitacao.

12.3. Riscos- Gestiao do Contrato

Inercia frente a descumprimento de obrigacoes

conhecimento dos termos contratuais €

do servico a ser executado.

Conhecimentos das responsabilidades
dos fiscais. Estabelecer modelos e

rotinas de acompanhamento contratual.

RISCO 4 contratuais. Falha ou omissao no registro dos atos e
fatos do contrato.

Probabilidade M¢édia Dano potencial
Deficiéncia na prestagdo dos servigos. Prejuizos
financeiros a administracao.

Acio preventiva Responsavel

Capacitagao de servidores; | Fiscal técnico e administrativo, gestor do contrato.

Acao de contingéncia

Responsavel

Sancdes administrativas. | Fiscal técnico e administrativo, gestor do contrato.

Responsabilizagdo da  gestdio e

fiscalizacao contratual.

RISCO 5 Descumprimento das obrigacdes trabalhistas;c
previdenciarias e com FGTS da contratada.

Probabilidade Alta Dano potencial L L

AAW
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w
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Responsabilizagao subsidiaria da Administragao.

Acio preventiva Responsavel

Capacitagdo de servidores. Previsao | Equipe técnico e administrativo, gestor do contrato.
expressa no termo de contrato.
Conhecimento dos termos contratuais.
Conhecimentos das responsabilidades
dos fiscais. Estabelecer modelos e

rotinas de acompanhamento contratual.

Acao de contingéncia Responsavel

Conferencia rotineira do cumprimento | Fiscal técnico e administrativo, gestor do contrato.
das obrigagdes trabalhistas,
previdenciaria e com FGTS da

contratada.

13. BENEFiCOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO

a. Com esta contratagdo, almeja-se atender as demandas especificas do CISALP relacionadas a
necessidade de contar com uma empresa especializada e eficaz na prestacdo de servicos médicos. A
proposta ¢ garantir uma cobertura eficaz, contribuindo para uma rapida resposta as demandas eletivas
e emergenciais. A contratagdo busca otimizar o servigo, proporcionar celeridade, e,
consequentemente, contribuir para remog¢des em tempo habil, que promoverdo saude e maior
sobrevida dos pacientes, com reducao de agravos e complicagdes. A contratagdo prevista neste estudo
técnico tem como proposito fundamental impulsionar a efetividade das ag¢des desenvolvidas na
assisténcia em saude. Ao garantir a presenca de profissionais especializados, visa garantir resultados
mais satisfatorios na prevengdo e controle de doengas. Os servigos a serem contratados visam nao
apenas cumprir as demandas imediatas do CISALP, mas também buscar a potencializagdao das
atividades e agdes na area da saude. A otimizacao desses processos resultard em uma resposta mais
eficiente diante de desafios relacionados a 4rea da saude, permitindo uma atuagdo mais proativa e
abrangente. Ao garantir a oferta destes servicos, espera-se impulsionar a obtengdo de resultados
satisfatorios, abordagem mais assertiva, contribuindo para a promoc¢do da saude e a redugdo de
impactos negativos nas condi¢des clinicas dos pacientes. Assim, esta contratagdo nao apenas ateride “ ¢ »
as necessidades imediatas do CISALP, mas também estabelece um arcabougo para um atendinmiento

especializado continuo e eficaz. CrsaL®

14. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
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a. Apo6s a realizacdo do certame deve ocorrer a realizagdo de empenhos e assinatura dos
contratos. O CISALP devera dispor de servidores qualificados para o gerenciamento, bem como para
realizar as agdes de fiscalizacdo da prestagdo dos servigos, ndo sendo necessarias maiores
intervencdes nesse sentido.

15. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

a. As prestadoras de servigos deverdo sempre observar as normas técnicas de uso correto e
descarte dos materiais usados na execu¢ao dos procedimentos.

16. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

a. Tramitacdo virtual — toda a logistica processual e de tratativas com os contratados deverao
ocorrer, preferencialmente por meio eletronico. Orientamos aos contratados que:

a. observe todas as normas expedidas pela ANVISA bem como legislacdo e/ou normas de 6rgaos
de vigilancia sanitaria estaduais, distratais e municipais.

b. mantenha critérios especiais e privilegiadas para prestacdo de servigos que apresentem
eficiéncia e reducdo de consumo.

c. colabore de forma efetiva no desenvolvimento das atividades do Programa de Coleta Seletiva
de Residuos Soélidos Recicldveis utilizando os recipientes adequados para cada material.

d. mantenha critérios especiais e privilegiados para aquisi¢ao e uso de produtos biodegradaveis.
17. RESULTADOS PRETENDIDOS

a. Pretende-se com a formacdo do credenciamento, obter um mecanismo agil e seguro para
realizacdo de contratacdes, sem comprometimento da execugdo orcamentaria.

18. DECLARACAO DE VIABILIDADE

a. Ante todo exposto, demonstrado no presente EPT, que trata sobre a contratacdo de empresa
especializada para prestacdo de servicos de saude, para continuidade dos servigos prestados e diante
de toda a demanda aqui ja ressaltada, a equipe de planejamento da contratagdo entende ser VIAVEL
¢ RAZOAVEL a contratacdo do presente objeto, conforme as analises acima.

19. RESPONSAVEIS

A responsavel por este Estudo Técnico Preliminar, ¢ a Diretora de Agendamento do CISALP:

Daniele Laurita de Lima.
Lagoa Formosa/MG, 16 de maio de 2025:54 ¢

DANIELE LAURITA DE LIMA

Diretora de Agendamento
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Setor Requisitante

(,\SA(‘Q
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ANEXO XI

TERMO DE REFERENCIA
1. DEFINICAO DO OBJETO, NATUREZA, QUANTITATIVO, PRAZO DO CONTRATO E
PRORROGACAO
11 A presente contratacdo sera realizada por meio de Chamamento Pdblico, com o intuito de promover o
credenciamento de empresas especializadas para prestar servico de transporte de Urgéncia e Emergénciaem UTI
mavel, com enfermeiro, médico e condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de
pacientes adulto, pediatrica e neonatal em estado grave, e também Ambulancia Basica, com condutor socorrista,
com enfermeiro com ou sem técnico auxiliar, visando atender as necessidades dos municipios consorciados ao
CISALP. Vale ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacdo
individualizada de producéo (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de acordo com as
condicoes e exigéncias delineadas neste instrumento.
1.1.1 O foco principal desta contratacéo reside na promogao de contratacdes simultaneas, todas em condigdes
padronizadas, através da convocacdo de interessados em prestar servigos especializados em salde. A condigao
essencial € que, preenchidos os requisitos necessarios e em conformidade com todas as normativas do CISALP,
as empresas se credenciem para executar o objeto quando convocados.
1.1.2  Adicionalmente, integram o objeto da contratagao, todas as despesas discriminadas de maneira detalhada
neste documento. O pagamento sera realizado por item, seguindo critérios de agendamento através do sistema e
mediante aprovacao pelo CISALP, condicionado a efetiva realizacdo do procedimento. Assim, essa abordagem
visa garantir a transparéncia e a efetividade no processo de pagamento, alinhada ao cumprimento satisfatorio dos
servicos prestados.
1.1.3 A prestacdo dos servicos devera ocorrer de acordo com a demanda dos entes consorciados para viagens
dentro ou fora da area de abrangéncia do consorcio. Diante descumprimento, acarretard a nao
autorizagao/pagamento do item.
1.14 Inclui-se no objeto da contratacéo as despesas detalhadas neste documento, sendo o pagamento por item,
mediante autorizacéo por parte do contratante e mediante prestacdo do servico.
115 Para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos em Contrato
Administrativo. Despesas ndo autorizadas pelo CISALP/Municipio, ndo serdo pagas.
1.16 Os servigos a serem adquiridos tambem deverdo atender as demandas de novos entes consorciados que
se consorciarem durante vigéncia do Contrato Administrativo. \SAL,
2. S&o entes consorciados: Abadia dos Dourados, Agua Comprida, Arapua, Bambui, Bonfindpolis de
Minas, Brasilandia de Minas, Cabeceira Grande, Campo Florido, Campos Altos, Carmo do Paranaiba, Casca,jl)g N

X

Rico, Comendador Gomes, Conceigdo das Alagoas, Conquista, Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Delta, Dom
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Bosco, Douradoquara, Estrela do Sul, Fronteira, Frutal, Guarda Mor, Guimarania, 1bia, Irai de Minas, Itapagipe,

Iturama, Jodo Pinheiro, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Paracatu, Patos de Minas,

Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Presidente Olegério, Rio Paranaiba, Sacramento, Santa Rosa

da Serra, Santa Vitoria, Sdo Goncalo do Abaeté, S&o Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Uberaba, Unai, Urucuia,

Varjdo de Minas e Vazante, Verissimo.

2.1. Segue detalhamento dos servigos a serem contratados:

ITE

COD.

DESCRICAO

UNID.

QUANTIDAD
E TOTAL DO
CREDENCIA
MENTO

VALOR
UNITARI
(o)

VALOR
TOTAL

J 10827

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Bésico”. Sera cobrado somente o quilémetro
rodado (considerado ida da equipe com o
paciente e volta somente da equipe ou vice
versa). Para pacientes em todas as fases de
sua vida (neonato, crianga, adolescente,
adulto e idoso). Deverao estar inclusos: 1
(um) Motorista e 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
técnico  auxiliar, materiais médicos
hospitalares, medicamentos e equipamentos

necessarios.

50.000/km

rodados

R$4,00

R$200.000,00

10828

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Movel Tipo D”. Sera
cobrado somente o quildmetro rodado
(considerado ida da equipe com o paciente e
volta somente da equipe ou vice versa).
Ambulancia com unidade de suporte
avancado, equipada com aparelhos de
monitorizac&o e reanimagcao cardiopulmonar
acrescida de medicamentos e materiais que
possibilitem a transferéncia em situacdes de
urgéncias e emergéncias médicas dos
pacientes em todas as fases de sua vida

(neonato, crianca, adolescente, adulto e

100.000/km

rodados

R$7,99

R$799.000,00

NSAL,
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idoso). Deverdo estar inclusos: 1 (um)
Motorista, 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
Médico, materiais médicos hospitalares,

medicamentos e equipamentos necessarios.

Suporte para eventos com ambuléncia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
10829 | e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c | Hr. 500 horas R$170,00 R$85.000,00
equipamentos e medicacgbes pertinentes ao
tipo de ambuléancia - carga horéria de 6h.

Suporte para eventos com Ambuléncia tipo
basica composta de técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro e condutor socorrista c/c
10830 ) o ) Hr. 500 horas R$150,00 | R$75.000,00
equipamentos e medicacOes pertinentes ao
tipo de ambulancia - carga horéaria acima de

6h.

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor
10831 ) o ) Hr. 500 horas R$350,00 | R$175.000,00
socorrista, médico assistente c/c
equipamentos e medicacbes pertinentes ao

tipo de ambuléancia - carga horéria de 6h.

Suporte para eventos com Ambulancia tipo
avancada composta de técnico de
enfermagem e/ou enfermeiro e condutor
10832 _ o ] Hr. 500 horas R$330,00 | R$165.000,00
socorrista, médico assistente clc
equipamentos e medicaces pertinentes ao

tipo D.

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “Ambulancia de Suporte
Basico”, entre estabelecimentos localizados
no mesmo municipio. Para pacientes em

10833 ) ) SV 53 R$190,00 R$10.070,00
todas as fases de sua vida (neonato, crianca,

. . A SAL 2
adolescente, adulto e idoso). Deverdo estar
inclusos: 1 (um) Motorista e 1 (um)
enfermeiro, materiais médicos hospitalares, CrsaL®
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medicamentos e equipamentos necessarios.

Remocdo de pacientes através de 1 (um)
Veiculo tipo “UTI Moével Tipo D” entre
estabelecimentos localizados no mesmo
municipio. Ambuléncia com unidade de
suporte avancado, equipada com aparelhos
de monitorizagdo e reanimacao
cardiopulmonar acrescida de medicamentos
8. 10834 | e materiais que possibilitem a transferéncia | SV 53 R$600,00 R$31.800,00
em situagbes de urgéncias e emergéncias
médicas dos pacientes em todas as fases de
sua vida (neonato, crianca, adolescente,
adulto e idoso). Deverdo estar inclusos: 1
(um) Motorista, 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
Médico, materiais médicos hospitalares,

medicamentos e equipamentos Necessarios.

Taxa fixa de 01 Veiculo “UTI médvel tipo
D”, para remoc¢do de pacientes para
distancias at¢é 200 km (ida e volta).
Ambulancia com unidade de suporte
avancado, equipada com aparelhos de
monitoriza¢ao e reanimagao
cardiopulmonar acrescida de
medicamentos e  materiais  que
9. 11757 SV 55 R$ 600,00 | R$ 33.000,00
possibilitem a transferéncia em situagoes
de urgéncias médicas dos pacientes em
todas as fases de sua vida (neonato,
crianga, adolescente, adulto e idoso).

Deverdo estar inclusos: 01 motorista, 01
enfermeiro e 01 médico, materiais
médicos hospitalares, medicamentos e

(A SAYL A
equipamentos necessarios.

Taxa fixa de 01 veiculo tipo “ambulancia
10. 11758 : SV 55 R$ 190,00 | R$ 10.450,00
suporte basico” para remocdao de
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pacientes para distancias até 200 km (ida
e volta). Para pacientes em todas as fases
de sua vida (neonato, crianga,
adolescente, adulto e idoso).

Deverdo estar inclusos: 01 motorista, 01
enfermeiro, materiais meédicos
hospitalares, medicamentos e
equipamentos necessarios.

11.

Locacdo para ambuléncia aguardar o
paciente realizar
consulta/exames/procedimentos ~ com
ambuléncia tipo avancada composta de
11759 | técnico de enfermagem e/ou enfermeiro | SV 55 R$ 699,50 | R$ 38.472,50
e condutor socorrista, médico assistente
c/c  equipamentos e  medicacOes
pertinentes ao tipo ambuléncia — carga

horéaria de até 4h.

12.

Locacdo para ambuléncia aguardar o
paciente realizar
consulta/exames/procedimentos  com
ambuléncia tipo bésica composta de
11760 | . _ Y 55 R$ 400,00 | R$ 22.000,00
técnico de enfermagem e/ou enfermeiro
e condutor socorrista c/c equipamentos e
medicacOes pertinentes ao tipo de

ambuléncia — carga horéaria de até 4h.

2.2.  Valores:
2.2.1. VALOR TOTAL: RS 1.644.792,50 (um milhao, seiscentos e quarenta e quatro mil e

setecentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos).

(J\SAL‘:>
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Sao
Patos _ | Belo : Joéo L : | Pogos :
Uberla : Ubera | Sebasti | Aragu | Barre | | Divinop | Patroci : Brasil Paraca | Diamar
Saida de Horizo Pinhei Unai | Betim de
: ndia ba do do | ari tos olis nio ia tu ina
Minas nte ’ ro Caldas
Paraiso
Abadia  dos
1.562,3 | 1.530,0 |5.570,6 | 1.950, | 4.094,5 | 1.400, | 3.512, | 2.402, | 4.719,4 |1.120,6 | 3.221, | 5.258, | 4.159, | 5.796,9 | 2.144,2
Dourados 6.271,0¢
8 5 8 28 0 75 65 83 5 0 73 20 15 5 3
Arapua Lo 3.167,8 | 3.631,1 |2.984, | 4.417,7 | 3.113, | 4.482, | 2478, | 2.769,1 | 1.497,7 | 4.094, | 3.307, | 5.549, | 5.107,3 | 3.038,5 4.213.0:
’ 5 8 68 5 98 40 25 8 3 50 93 13 5 5 T
Bambui 2.1226 |3.6419 |2.833,8 |2.963, | 2.564,4 | 3.868, |4.460, | 3.706, | 1.670,1 | 2.273,5 |5.333, | 2.521, | 6.777, | 3.717,3 | 4.266,9 4.665.5¢
8 5 3 13 5 23 85 60 3 3 63 35 48 8 0 o
Bonfindpolis
3.340,2 | 5.678,4 | 6.012,4 |5.883, | 7.617,9 |5.549, | 7.380, | 1.680, | 6.658,9 | 4.062,1 | 1.508, | 6.034, | 3.275, | 9.428,1 | 2.025,7
de Minas 5.872,3¢
5 3 5 15 3 13 88 90 5 8 50 00 60 3 0
Brasilandia de
: 2.650,6 |4.988,8 |5.322,8 |5.204, | 6.939,1 |4.934, | 6.702, 5.980,1 |3.383,3 | 1530, |5.355, | 3.297, | 8.824,7 | 1.336,1
Minas 992,38 5.182,7¢
5 3 5 33 0 95 05 3 5 05 18 15 3 0




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALR

aLe/Vrrwwr‘M’A/

Cabeceira
3.986,7 |5.0965 |7.219,2 |5.926, |8.102,8 | 4.503, | 7.402, | 2.866, | 7.348,5 | 4.536,2 7.251, | 1.260, | 9.902,2 | 1.810,2
Grande 719,77 7.079,1¢
5 8 5 25 0 95 43 15 5 8 58 68 3 0
Campos Altos | 1.702,4 | 2.9415 |2.920,0 |2.262, |3.6850 |3.167, | 3.760, | 3.275, | 2.058,0 |1.573,1 |4.902, | 2.596, | 6.346, | 4.406,9 | 3.846,6 47517
5 8 3 75 5 85 48 60 3 5 63 78 48 8 8 S
Carmo do
2.8984 |3.738,9 | 2639, |4.062,1 |2844, |4.126, | 2.198, | 2.876,9 |1.293,0 |3.825, | 3.415, | 5.268, | 5.215,1 | 2.769,1
Paranaiba 618,49 5.301,3(
8 3 88 8 60 83 10 3 0 13 68 98 0 8
Conceicéo das
3.167,8 | 1.724,0 |5.721,5 2.7045 | 2.058, |1.088, |4.784, | 48595 |2.392,0 |5.840, |5.398, | 6.195, | 4.072,9 | 4.762,5
Alagoas 628,18 7.553,2¢
5 0 3 3 03 28 10 3 5 05 28 63 5 5
Coromandel | 1.282,2 | 1.788,6 |5.290,5 |2.208, | 4.310,0 | 1.659, | 3.771, | 2.198, | 4.4285 3.017, | 4.967, | 4.396, | 6.0555 | 1.939.5
829,68 5.990,9(
3 5 3 88 0 35 25 10 3 00 28 20 5 0
Cruzeiro da
21550 |4.256,1 |2.295 |3.728,1 |2.101, |3.792, |2.241, | 3.404,9 3.868, | 3.943, | 5.312, | 5.603,0 | 2.801,5
Fortaleza 623,87 551,68 5.333,6:
0 3 08 5 13 80 20 0 23 65 08 0 0
Dom Bosco | 3.329,4 |5.268,9 |6.001,6 |5.689, |7.617,9 |5.139, |7.251, | 1.670, | 6.658,9 |4.062,1 | 1.099, | 6.023, | 2.855, | 9.535,8 | 1.616,2 8616
8 8 8 20 3 68 58 13 5 8 05 23 38 8 5 R




Consorcio Intermunicipal de Saude

do Alto Paranaiba

CISALR

aLe/Vrrwwr‘M’A/

Fronteira 44393 |2.392,0 |6.9822 |1.896, |3.210,9 |2.758, |1.088, | 6.044, | 6.271,0 |3.663,5 |7.240, | 6.669, | 6.896, | 4.213,0 | 6.023,2 68130
0 5 0 40 5 40 28 78 5 0 80 73 00 3 3 R
Frutal 3.9221 |1.9933 |6.4650 |1.379, |3.0385 |2.370, 5.538, | 5.613,7 |3.146,3 | 6.594, | 6.152, | 6.508, | 4.288,4 | 5.516,8
884,63 8.307,5
0 8 0 20 5 50 35 8 0 30 53 10 5 0
Guarda-Mor | 1.6485 |2.833,8 |5.872,3 |3.264, | 53982 |2.715, |4.827, |1.562, |5.010,3 |1.917,9 |1.928, |5559, |3.329, | 7.100,7
854.46 | 5.775,4(
8 3 8 83 8 30 20 38 8 5 73 ) 48 3
Guimarania 1.907,1 | 45039 |2.122, |3.7928 |1.853, |3.620, | 2.111, | 3.641,9 3.738, | 4.191, | 5.236, | 5.667,6 | 2.672,2
497,81 303,86 5.204,3:
8 5 68 0 30 40 920 5 93 48 65 5 0
Ibia 15516 |2.650,6 |3.588,0 | 1.971, |3.394,1 |2.607, |3.458, |3.157, |2.618,3 |1.018,2 | 4.784, | 3.157, | 6.227, | 5.268,9 |3.728,1 3120
0 5 8 83 3 55 78 08 3 4 10 08 95 8 5 S
Irai de Minas | 1.400,7 | 1.088,2 |5.1935 |1.293, | 3.437,2 | 1.038, | 2.855, | 3.006, | 4.331,5 579,60 3.997, | 4.870, | 5.042, | 5.128.9 | 2.920,0 5 100.4:
5 8 5 00 3 71 38 23 5 ’ 53 30 70 0 3 T
Iltapagipe 44824 | 22735 |7.0253 |1.939, |35988 |2.650, |1.443 |6.098, |6.1740 |3.7066 |7.122, |6.712, | 6.788, | 4.848,7 | 6.066,3 6 867 &
0 3 0 50 5 65 85 65 8 0 28 83 25 5 3 AR




Consorcio Intermunicipal de Saude

do Alto Paranaiba

CISALR
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Jodo Pinheiro | 1.648,5 |3.986,7 | 4.363,8 | 4.202, |5.937,0 | 3.932, |5.699, 5.021,1 [2.381,2 |2.155 |4.396, | 3.609, | 7.822,6 | 1.099,0 42938
8 5 8 25 3 88 98 5 8 00 20 63 5 5 S
Lagamar 24567 |5.1289 |2.876, |5.1935 |2.327, | 4.439, | 1.486, | 4.266,9 | 1.637,8 | 2.650, | 4.805, | 4.040, | 7.003,7 | 1.573,1
908,33 5.699,9
0 0 93 5 40 30 95 0 0 65 65 63 5 5
Lagoa
25536 |4.0406 |2.769, |4.2453 |2.499, | 4.266, | 1.853, | 3.178,6 3.480, | 3.717, | 4.924, | 5.516,8 | 2.413,6
Formosa 272,61 946,05 4.945,7:
8 3 18 5 80 90 30 3 33 38 18 0 0
Lagoa Grande | 1.152,9 | 3.480,3 |4.988,8 | 3.706, | 5.441,3 | 3.426, | 5.204, 45147 |1.8856 |2.058, |5.053, | 3.501, | 7.251,5
638,96 992,38 | 4.859,5:
3 3 3 60 8 45 33 3 3 03 48 88 8
Matutina 1.1852 |3.103,2 |3.534,2 |2.887, | 4.320,7 |3.049, |4.385, |2.758, |2.672,2 |1.4654 |4.385 |3.210, | 5.829, |5.010,3 |3.3294 10406
5 0 0 70 8 33 43 40 0 0 43 95 28 8 8 R
Paracatu 22088 |3.6635 |5.452,1 |4.083, |6.227,9 |3.534, | 5.646, | 1.099, | 5.570.6 |2.736,8 |1.109, | 5.473, | 2.521, | 7.930.4 3120
8 0 5 73 5 20 10 05 8 5 83 70 35 0 S
Patos de
2.359.7 |4.288/4 | 2586, |4.320,7 |2.305, |4.072, | 1.627, | 3.437,2 3.254, | 3.975, | 4.697, | 6.195,6 | 2.198,1
Minas - 760,72 4.816,4:
3 5 00 8 85 95 03 3 05 98 ) 3 0
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do Alto Paranaiba

CISALR

aLe/Vrrwwr‘M’A/

Pedrindpolis | 1.842,5 | 1.271,4 | 4.719,4 | 1.142, | 3.038,5 | 1.573, | 2.704, | 3.458, | 3.857,4 | 1.067,8 |4.913, | 4.396, | 5.710, | 5.085,8 | 3.792,8 6 551 o
3 5 5 15 5 15 53 78 5 0 40 20 75 0 0 R
Perdizes 1.443.8 |1.497,7 | 44716 | 1.142, | 2.801,5 | 1.799, | 2.639, | 3.060, | 3.620,4 560,13 4514, | 4.159, | 5.926, | 4.687,1 | 3.426,4 6,162 &
5 3 3 15 0 43 88 10 0 ’ 73 15 25 3 5 .
Pirajuba 35773 | 1.767,1 |6.130,9 | 1.037, | 3.0385 |2.144, 684 63 5.193, | 5.268,9 |2.8015 |6.249, | 5.807, | 6.281, | 4.288,4 |5.172,0 o627
0 0 8 63 5 23 " |55 8 0 50 73 83 5 0 R
Planura 3.738,9 |2.1334 |6.281,8 | 1.196, | 2.726,0 | 2.639, 5.344, | 5.430,6 |2.963,1 |6.400, | 5.969, | 6.777, | 3.975,9 |5.322,8
49565 8.113,5¢
3 5 3 03 8 88 40 0 3 35 35 48 8 5
Pratinha 1.9395 |2.779.9 |3.2863 |2.090, |3.523,4 |2.995 |3.588, |3.555 |24243 |1.4115 |5172, |2.963, | 6.626, | 5.398,2 |4.116,0 1181
0 5 8 35 3 45 08 75 8 3 00 13 63 8 5 T
Presidente
_ 2.672,2 | 45578 | 2.887, | 4.622,4 |2.618, |4.385, |1.336, | 3.706,6 | 1.066,7 |2.963, | 4.245 | 4.406, | 6.508,1 | 1.896.4
Olegario 420,23 4.978,0¢
0 3 70 8 33 43 10 0 3 13 35 98 0 0
Rio Paranaiba | 1.075,3 | 2.715,3 | 3.437,2 | 2.682, | 4.105,2 | 2.650, | 4.180, | 2.661, | 2.586,0 | 1.064.5 | 4.277, | 3.124, | 5.732, | 4.924.1 |3.221,7 4.363.6
5 0 3 08 8 65 70 43 0 7 68 75 30 8 3 R
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Santa Rosa da

. 1.734,7 |3.297,1 |3.006,2 |2.618, |3.329,4 |3.523, | 4.116, | 3.318, | 2.144,2 | 1.928,7 | 4.945, | 2.682, | 6.389, | 4.482,4 | 3.879,0 42130
erra . ,Ue
8 5 3 33 8 43 05 70 3 3 73 98 58 0 0

Séo Gongcalo
1.088,2 |3.361,8 | 4.1052 |3.577, |5.312,0 |3.307, | 5.075, | 1.519, | 3.221,7 | 1.756,3 | 3.663, | 4.137, | 5.107, | 7.122,2 | 2.596,7
do Abaeté 3.965,2(
8 0 8 30 8 93 03 28 3 3 50 60 35 8 8
S&0 Gotardo | 1.239,1 |3.113,9 |3.297,1 |2.661, | 4.083,7 |3.060, | 4.159, | 2.823, | 2.4459 |1.476,1 |4.450, | 2.984, | 5.893, | 4.784,1 | 3.383,3 42305
3 8 5 43 3 10 15 05 3 8 08 68 93 0 5 S
Serra do
21334 | 4.072,9 | 2.068, |3.491,1 |2.079, |3.566, |2.445, |3.210,9 4.072, | 3.760, | 5.527, | 5.376,7 | 3.017,0
Salitre 833,99 482,72 5.549,1:
5 5 80 0 58 53 93 5 95 48 58 3 0
Tiros 1.131,3 | 3.404,9 |3.782,0 | 3.135, | 4.568,6 |3.351, |4.633, | 2.704, | 2.920,0 |1.702,4 |4.331, | 3.458 |5.775, | 5.258,2 | 3.275,6 108211
8 0 3 53 0 03 25 53 3 5 55 78 40 0 0 R
Varjéo de
3.027,7 | 4.191,4 |3.243, |4.978,0 |2.973, | 4.741, | 1.605, | 4.062,1 | 1.422.3 |3.749, | 4.223, | 5.193, | 6.863,6 | 2.682,9
Minas 751,02 4.051,4(
8 8 28 5 90 00 48 8 0 70 80 55 8 8
Vazante 1.206,8 |2.8984 |5.430,6 |3.329, |5473,7 |2.779, | 4.891, | 1.788, | 4579,3 |1.993.3 |2.359, | 5.118, | 3.749, | 7.176,1 |1.282,2 5 0104
0 8 0 48 0 95 85 65 8 8 73 13 70 5 3 R




) Intermun

do Alto Parcnulba

CISALP

2.2.2. Remoc¢ao Avancada (em RS):

cipal de Saude

acf/.,)’r“ﬂ/l/“v"f/é‘/

Séao
Patos Belo Sebast Jodo S : | Pocos :
; Uberla : Ubera | Aragu | Barre ~ | Divindp | Patroci ; : Brasil Parac | Diame
Saida de : Horizo i1do do : Pinhei : : Unai | Betim | de :
: ndia ba ari tos olis nio ia atu ntina
Minas nte Parais ro Caldas
0
Abadia dos
S d 2.896, | 2.836,4 | 10.327, | 3.615, | 7.590, | 2.596, | 6.511, | 4.454, | 8.749,0 | 2.077,4 |5.972, | 9.747, | 7.710, | 10.746, | 3.975, | 11.625
ourados
38 5 08 48 50 75 85 43 5 0 53 80 35 55 03 45
Arapud 1.653, |5.872,6 |6.731,5 |5.533, | 8.189, | 5.772, |8.309, | 4.594, | 51335 |2.776,5 | 7.590, |6.132, |10.287 | 9.468,1 |5.632, | 7.810,.
93 5 8 08 75 78 60 25 8 3 50 33 ,13 5 95 3
Bambufi 3.935, | 6.751,5 | 5.253,4 |5.493, | 4.754, | 7.171, | 8.269, | 6.871, | 3.096,1 |4.214,7 |9.887, | 4.674, | 12.564 | 6.891,3 | 7.910, | 8.649,.
08 5 3 13 05 03 65 40 3 3 63 15 28 8 10 8
Bonfindpolis  de
. 6.192, | 10.526, | 11.146, | 10.906 | 14.122 | 10.287 | 13.682 | 3.116, | 12.344, | 7.530,5 | 2.796, | 11.186 | 6.072, | 17.478, | 3.755, | 10.886
inas
25 83 05 35 33 ,13 ,88 10 55 8 50 ,00 40 13 30 38
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CISALP
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Brasilandia de
. 4913, |9.248,4 |9.867,6 | 9.647, | 12.863 | 9.148, | 12.424 | 1.839, | 11.086, | 6.272,1 | 2.836, | 9.927, | 6.112, | 16.359, | 2.476, | 9.607,'
inas
85 3 5 93 90 55 45 70 13 5 45 58 35 53 90 8
Cabeceira Grande | 7.390, | 9.448,1 | 13.383, | 10.986 | 15.021 | 8.349, | 13.722 | 5.313, | 13.622, | 8.409,4 | 1.334, | 13.443 | 2.337, | 18.357, | 3.355, | 13.123
75 8 25 25 .20 55 .83 35 95 8 33 .18 08 03 80 58
Campos Altos 3.156, | 5.453,1 |5.413,2 |4.194, | 6.831, | 5.872, | 6.971, | 6.072, | 3.815,2 | 2.916,3 |9.088, | 4.813, | 11.765 | 8.169,7 | 7.131, | 8.808,
05 8 3 75 45 65 28 40 3 5 63 98 28 8 08 8
Carmo do
. . 1.146, | 5.373,2 |6.931,3 | 4.893, | 7.530, | 5.273, | 7.650, | 4.074, | 5.333,3 | 2.397,0 | 7.091, | 6.332, | 9.767, | 9.667,9 |5.133, | 9.827;
aranaiba
57 8 3 88 58 40 43 90 3 0 13 08 78 0 58 0
Conceicdo das
A 5.872, | 3.196,0 | 10.606, | 1.164, | 5.013, | 3.815, | 2.017, | 8.868, | 9.008,7 | 4.434,4 |10.826 | 10.007 | 11.485 | 7.550,5 | 8.828, | 14.002
agoas
: 65 0 73 54 73 23 48 90 3 5 45 A48 .63 5 95 48
Coromandel 2.377, | 3.315,8 | 9.807,7 | 4.094, | 7.990, | 3.076, | 6.991, | 4.074, | 8.209,7 | 1.538,0 |5.593, | 9.208, | 8.149, | 11.225, | 3.595, | 11.106
03 5 3 88 00 15 25 90 3 8 00 48 80 95 50 10
Cruzeiro da
S 1.156, | 3.995,0 | 7.890,1 | 4.254, | 6.911, | 3.895, | 7.031, | 4.154, | 6.312,1 |1.022,7 |7.171, | 7.310, | 9.847, | 10.387, | 5.193, | 9.887(
ortaleza
55 0 3 68 35 13 20 80 0 2 03 85 68 00 50 3
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Dom Bosco 6.172, | 9.767,7 | 11.126, | 10.546 | 14.122 | 9.528, | 13.443 | 3.096, | 12.344, | 7.530,5 |2.037, | 11.166 | 5.293, | 17.677, | 2.996, | 10.866
28 8 08 80 33 08 18 13 55 8 45 03 38 88 25 40

Fronteira 8.229, | 4.434,4 |12.943, |3.515, | 5952 |5113, |2.017, | 11.205 | 11.625, | 6.791,5 | 13.423 | 12.364 | 12.784 | 7.810,2 | 11.166 | 16.339
70 5 80 60 55 60 48 98 45 0 20 53 00 3 03 55

Frutal 7.270, | 3.695,3 | 11.985, | 2.556, | 5.632, | 4.394, | 1.639, | 10.267 | 10.406, | 5.832,7 | 12.224 | 11.405 | 12.064 | 7.950,0 | 10.227 | 15.40C
90 8 00 80 95 50 95 15 08 0 70 73 90 5 20 73

Guarda-Mor 3.056, |5.253,4 |10.886, | 6.052, | 10.007 | 5.033, | 8.948, | 2.896, | 9.288.3 | 3.555,5 | 3.575, | 10.307 | 6.172, | 13.163, | 1.584, | 10.706
18 3 38 43 48 70 80 38 8 5 53 10 28 53 02 60

Guimarania 022 85 35355 |8.3495 |3.935 |7.031, |3.435 |6.711, | 3.915, | 6.7515 . 6.931, | 7.770, | 9.707, | 10.506, | 4.953 | 9.647,
8 5 08 20 70 60 10 5 ’ 33 28 85 85 80 3

Ibia 2.876, | 4.913,8 | 6.651,6 | 3.655, |6.292, |4.833, |6.411, | 5852, |4.8539 |1.887,6 |8.868, |5.852, |11.545|9.767,7 |6.911, | 9.847,
40 5 8 43 13 95 08 68 3 4 90 68 55 8 35 8

Irai de Minas 2506, |2.017,4 |9.627,9 |2.397, | 6.372, | 1.925, | 5.293, | 5573, | 8.029,9 | 1.260,4 |7.410, | 9.028, | 9.348, | 9.508,1 |5.413, | 11.325
75 8 5 00 03 59 38 03 5 2 73 70 30 0 23 83
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Itapagipe 8.309, | 4.214,7 | 13.023, |3.595, | 6.671, | 4.913, | 2.676, | 11.305 | 11.445, | 6.871,4 |13.203 | 12.444 | 12.584 | 8.988,7 | 11.245 | 16.439
60 3 70 50 65 85 65 ,85 68 0 48 43 25 5 ,93 43
Joéo Pinheiro 3.056, | 7.390,7 |8.089,8 | 7.790, | 11.006 | 7.290, | 10.566 9.308,3 |4.414,4 |3.995, | 8.149, | 6.691, | 14501, | 2.037, | 7.830,.
18 5 8 25 23 88 78 5 8 00 80 63 85 45 0
Lagamar 1.683, | 4.554,3 | 9.508,1 |5.333, | 9.627, | 4.314, | 8.229, | 2.756, | 7.910,1 | 3.036,2 | 4.913, | 8.908, | 7.490, | 12.983, | 2.916, | 10.56€
89 0 0 33 95 60 70 55 0 0 85 85 63 75 35 78
Lagoa Formosa e 4.734,0 | 7.490,6 |5.133, | 7.870, | 4.634, | 7.910, | 3.435, | 5.892,6 | 1.753,8 |6.451, | 6.891, | 9.128, | 10.227, |4.474, | 9.168,
1 8 3 58 15 20 10 70 3 1 93 38 58 20 40 3
Lagoa Grande 2.137, | 6.451,9 |9.248,4 |6.871, | 10.087 | 6.352, | 9.647, | 1.184, | 8.369,5 | 3.495,6 | 3.815, | 9.368, | 6.491, | 13.443, | 1.839, | 9.008,
33 3 3 40 ,38 05 93 52 3 3 23 28 88 18 70 3
Matutina 2.197, | 5.752,8 | 6.551,8 |5.353, | 8.009, | 5.652, |8.129, | 5.113, | 4.953,8 | 2.716,6 |8.129, | 5.952, | 10.806 | 9.288,3 | 6.172, | 7.490,
25 0 0 30 98 93 83 60 0 0 83 55 48 8 28 3
Paracatu 4.094, |6.791,5 | 10.107, | 7.570, | 11.545 | 6.551, | 10.466 | 2.037, | 10.327, |5.073,6 |2.057, | 10.147 | 4.674, | 14.701, 9.847,
88 0 35 53 55 80 ,90 45 08 5 43 ,30 15 60 8
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Patos de Minas 43745 | 7.950,0 | 4.794, | 8.009, | 4.274, | 7.550, | 3.016, | 6.372,0 | 1.410,2 | 6.032, | 7.370, | 8.709, | 11.485, | 4.074, | 8.928,
3 5 00 98 65 55 23 3 4 45 78 10 63 90 3
Pedrindpolis 3.415, | 2.357,0 |8.749,0 | 2.117, | 5.632, | 2.916, | 5.013, | 6.411, | 7.151,0 | 1.979,5 |9.108, | 8.149, | 10.586 | 9.428,2 | 7.031, | 12.144
73 5 5 35 95 35 73 98 5 2 60 80 75 0 20 80
Perdizes 2.676, | 2.776,5 |8.289,6 |2.117, | 5.193, | 3.335, | 4.893, | 5.672, | 6.711,6 | 1.240,4 |8.369, | 7.710, | 10.986 | 8.689,1 | 6.352, | 11.405
65 3 3 35 50 83 88 90 0 5 53 35 .25 3 05 73
Pirajuba 6.631, | 3.275,9 | 11.365, | 1.923, | 5.632, | 3.975, | 1.639, | 9.627, | 9.767,7 |5.1935 |11.585 | 10.766 | 11.645 | 7.950,0 | 9.588, | 14.761
70 0 78 59 95 03 95 95 8 0 ,50 53 43 5 00 53
Planura 6.931, | 3.955,0 | 11.645, | 2.217, | 5.053, | 4.893, o1a.0 9.907, | 10.067, |5.493,1 | 11.865 | 11.066 | 12.564 | 7.370,7 | 9.867, | 15.041
33 5 43 23 68 88 ’ 60 40 3 .15 ,15 .28 8 65 18
Pratinha 3.595, |5.1535 |6.092,3 | 3.875, | 6.531, | 5.553, | 6.651, | 6.591, | 4.4943 | 2.616,7 | 9.588, | 5.493, | 12.284 | 10.007, | 7.630, | 9.488,.
50 5 8 15 83 05 68 75 8 3 00 13 .63 48 45 3
Presidente
: 49538 |8.449,4 |5.353, |8.569, | 4.853, |8.129, | 2.476, | 6.871,4 | 19775 |5.493, | 7.870, | 8.169, | 12.064, | 3.515, | 9.228,
Olegario 779,03
0 3 30 28 93 83 90 0 3 13 15 78 90 60 5
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Rio Paranaiba 1.993, | 5.033,7 | 6.372,0 |4.973, | 7.610, | 4.913, | 7.750, | 4.933, | 4.794,0 | 1.973,5 | 7.930, | 5.792, | 10.626 | 9.128,5 | 5.972, | 8.089,
51 0 3 78 48 85 30 83 0 3 08 75 ,70 8 53 8
Santa Rosa da
B 3.215, | 6.112,3 | 5.573,0 | 4.853, | 6.172, | 6.531, | 7.630, | 6.152, | 3.975,0 | 3.575,5 |9.168, | 4.973, | 11.845 | 8.309,6 | 7.191, | 7.810,:
erra
98 5 3 93 28 83 45 30 3 3 53 78 ,18 0 00 3
Sdo Goncgalo do
R 2.017, | 6.232,2 | 7.610,4 | 6.631, | 9.847, | 6.132, | 9.408, | 2.816, | 5.972,5 | 3.255,9 | 6.791, | 7.670, | 9.468, | 13.203, | 4.813, | 7.350,
aeté
48 0 8 70 68 33 23 48 3 3 50 40 15 48 98 0
Sédo Gotardo 2.297, | 5.772,7 |6.112,3 | 4.933, | 7.570, | 5.672, | 7.710, | 5.233, | 4.534,3 | 2.736,5 | 8.249, | 5.533, | 10.926 | 8.868,9 | 6.272, | 7.850,
13 8 5 83 53 90 35 45 3 8 68 08 .33 0 15 8
Serra do Salitre 1.546, |3.955,0 | 7.550,5 | 3.835, | 6.471, | 3.855, | 6.611, | 4.534, | 5.952,5 oo 7.550, |6.971, | 10.247 | 9.967,5 | 5.593, | 10.287
07 5 5 20 90 18 73 33 5 ’ 55 28 ,18 3 00 13
Tiros 2.097, |6.312,1 |7.011,2 |5.812, | 8.469, | 6.212, | 8.589, | 5.013, | 5.413,2 | 3.156,0 | 8.029, | 6.411, | 10.706 | 9.747,8 | 6.072, | 7.530,!
38 0 3 73 40 23 25 73 3 5 95 98 ,60 0 40 8
Varjdo de Minas 1.392, | 5.612,9 | 7.770,2 |6.012, | 9.228, | 5.513, | 8.789, | 2.976, | 7.530,5 | 2.636,7 | 6.951, | 7.830, | 9.627, | 12.724, | 4.973, | 7.510,
26 8 8 48 45 10 00 28 8 0 30 20 95 08 78 0
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* Para destinos que ndo estao calculados acima, o prestador devera entrar em contato com o CISALP antes de realizar a transferéncia para saber o valor

até o destino final;

* Caso o prestador necessite, através de solicitacdo do ente consorciado, aguardar o atendimento do paciente no destino e trazer o paciente de volta até

sua origem, sera pago o valor da remogao até o destino acrescido de 50% (cinquenta por cento).
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2.3. A validade do Contrato serd de 12 (doze) meses, contado a partir do primeiro dia util
subsequente a data de divulgacao no PNCP, podendo ser prorrogado por até 120 (cento e vinte) meses,
mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o prego vantajoso, nos termos do art. 108
da Lein®. 14.133/21;

2.4. O Contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a sua
formalizagdo, validade e demais condigdes (minuta em anexo a este Edital);

2.5. A principal vantagem deste modelo de contratagdo reside na oportunidade proporcionada a
multiplas empresas prestadoras de servicos se credenciarem. A abertura favorece a garantia de uma
prestacdo de servigos em grande escala, de modo a atender as necessidades do Contratante,
promovendo um atendimento ininterrupto ao paciente em tempo héabil e a um menor custo, resultando
em economia para a administragdo. A diversidade de prestadores também contribui para uma maior
cobertura e eficiéncia nos servigos prestados;

2.6. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de luxo, conforme Decreto n°.
5.401/2023. A énfase recai sobre a natureza essencial dos servigos médicos prestados, visando a satide
publica e o atendimento as demandas da populagao;

2.7.  Por se tratar de servigos, o objeto deste termo ndo possui marca nem padronizagao;

2.8. O Contratante ndo se obriga a contratar todos procedimentos, mas sim, a quantidade necessaria
para atender a demanda e necessidades do municipio;

2.9. Para os quantitativos ora contratados, foi considerada a média de servigos utilizados por 27
(vinte e sete) municipios no ultimo ano, no periodo do janeiro de 2023 a novembro de 2024. Foi feita
a projecao para 40 (quarenta) municipios atualmente consorciados, acrescida de uma soma de 50%,
considerando o crescimento exponencial do consorcio e possivel novos municipios que poderdo se
consorciar no decorrer do proximo ano. Os servigos serdo ofertados conforme indicagdes técnicas de
planejamento da satude, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do
SUS, assegurando uma oferta alinhada as necessidades reais;

2.9.1. O detalhamento da justificativa dos quantitativos bem como estudo sobre suas defini¢des estao
no Estudo Técnico Preliminar.

3.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

a. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia. C\SAL,
4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. Os consorcios publicos surgem como solu¢do organizacional eficaz para suprir Ao
necessidades de coordenagdo e integragdo entre os entes federativos. Os beneficios inerentes a essas
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entidades incluem o ganho de escala na prestacdao de servicos, a otimizacdo de processos e a gestdo
racional de despesas.

4.2. A estratégia de regionalizacdo emerge como uma abordagem hierarquica, orientando a
descentralizacao de agdes e servigos, oferecendo a oportunidade de disponibilizar servigos em larga
escala, resultando na redugdo de precos/custos. Esta abordagem ndo apenas se revela como uma
ferramenta valiosa para a Administragdo Publica, mas também assegura a promogdo ¢ melhoria da
qualidade de vida da populacao, através de acdes e servigos voltados para a promocgao, prevengao,
protecao e recuperacao da saude.

4.3. Diante da constante demanda por servicos de média e alta complexidade, tanto em
procedimentos eletivos quanto em urgéncias e emergéncias, os Consorcios de Saude desempenham
um papel crucial como 6rgdos integrantes da administragdo indireta dos municipios. Agindo como
facilitadores para suprir os vazios assistenciais dos entes consorciados, garantem a oferta de servigos
essenciais a populacao.

4.4. Considerando os preceitos constitucionais expressos no artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988, que estabelece a Satde como direito de todos e dever do Estado, a Lei n°. 8.080/1990 ¢ a Lei
Complementar n°. 141/2012, que regulamentam as condi¢des para promog¢ao, protecao e recuperacao
da satide, bem como a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, a contratagdo
via Chamamento Publico se torna vidvel. A fixagdo prévia dos valores pelo Contratante, embasada
em or¢camentos previamente realizados, aliada a demanda por servigos em diversos estabelecimentos,
justifica a escolha dessa modalidade.

4.5. O credenciamento, conforme estabelecido no artigo 79, I, da Lei n°. 14.133/21, apresenta-se
como uma solugdo consolidada para a prestagao de servigos médicos. A modalidade permite a busca
por prestadores que atendam as condi¢des do Edital, expandindo a oferta de servigos de maneira
proporcional ao ntimero de credenciados. No caso do CISALP, composto por 40 (quarenta) entes
consorciados e perspectiva de consorciamento de novos municipios, o credenciamento se mostra
essencial para atender a uma demanda reprimida que engloba quase 1 (um) milhdo de possiveis
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.6. Demais descritivos como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO. \SAL,
a. Os servigos deverdo ser prestados na forma estabelecida abaixo, para todos os interessados
aptos na prestacao do servigo, simultaneamente e ndo excludente, conforme abaixo descrito:

4.1. Competira ao CISALP:
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4.1.1. Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais, representantes da
Administragdo especialmente designados, conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal
n°. 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagcdo de terceiros para assisti-los
e subsidia-los com informacgdes pertinentes a essa atribuigao.

4.1.2. Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir
o estabelecido no contrato.

4.1.3. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo contratual,
que venham a ser solicitados pelo contratado.

4.1.4. Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato.
4.1.5. Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no
edital de credenciamento e na legislagdo.

4.1.6. Realizar a conferéncia e monitoramento dos codigos dos procedimentos realizados,
autorizando o pagamento exclusivamente mediante a confirmagdo da produgao.

4.1.7. Solicitar, sempre que necessario, documentos que identificam as condi¢des técnicas sanitarias
do prestador contratado a fim de verificar se as condi¢des de habilitagdo comprovadas na ocasido da
assinatura do Contrato continuam as mesmas.

4.1.8. Notificar a Contratada, fixando-lhe prazo para corrigir as irregularidades encontradas na
execuc¢do dos servigos contratados.

4.1.9. Aplicar as sang¢des e penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na Lei n°
14.133/2021.

4.1.10. Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Didrio Oficial do CISALP, no prazo
estabelecido na lei.

4.1.11. Promover a transparéncia na gestdo fiscal, mediante divulgagdo, por meio eletronico, de
acesso Publico ao Relatorio de Gestdo Fiscal.

4.1.12. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela licitante
vencedora com relacao ao objeto desta licitagao.

4.1.13. Exercer rigoroso controle de qualidade sobre o objeto da licitagdo, sendo o gestor deste
contrato.

4.1.14.E vedada a cobranca de valores, direta ou indiretamente ao usuario do SUS, assim, como
solicitar doagdes ou que o mesmo forneca material para a realizacdo dos servigos ofertados. C\SAL,
4.2. Competira ao Municipio:

4.2.1. Nomear um colaborador responsavel para acompanhar e fiscalizar o pleno cumprimento dz}g AL?
normas e estipulacdes do presente contrato.
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4.2.2. Comunicar a contratada qualquer ato complementar e que impossibilite a realizagdo do
Servigo.

4.2.3. Encaminhar o oficio de solicitagdo de pagamento, juntamente com a comprovagao do servigo
executado, seguindo o formulario contido no anexo XII deste documento, realizando os repasses
financeiros ao CISALP, conforme datas ¢ critérios estabelecidos.

4.2.4. Alimentar o sistema de agendamento do CISALP, solicitando todos os servigos corretamente,
a fim de gerar o faturamento.

4.2.5. Informar ao CISALP qualquer intercorréncia que possa comprometer a prestacao dos servigos.
4.2.6. Efetuar o pagamento somente de servigos efetivamente realizados, nos valores estabelecidos
na tabela de servigos do consorcio.

4.2.7. Fica expressamente proibida a negociacdo de servicos diretamente com as empresas
contratadas. Qual necessidade de revisao contratual, ou quaisquer questdes que envolvam a prestacao
de servicos oferecida pelo CISALP devera ser encaminhada diretamente ao consodrcio, o qual fara
todas as tratativas necessarias.

4.2.8. E vedada a cobranca de valores, direta ou indiretamente ao usuério do SUS, assim, como
solicitar doagdes ou que o mesmo fornega material para a realizagdo dos servigos ofertados pelo
CISALP.

4.2.9. Anexar na solicitagdo de agendamento através do PAGESAUDE prontuério do SUS facil do
paciente a ser transportado com evolu¢des médicas.

4.3 Competira ao Contratado

4.3.1 Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificagdes basicas
constantes do edital.

4.3.2 Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes
da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, e outros que venham a incidir sobre o objeto
do contrato decorrente do credenciamento.

4.3.3 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o Onus
decorrente. C\SAL,
4.3.4 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagao de
servigo, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidq@g AL?
fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber.
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4.3.5 Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventuais motivos de for¢ca maior que impegam a
realizacdo do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de execugao.

4.3.6 Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislacao vigente,
sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsao editalicia e autorizagdo expressa do 6rgao
ou entidade contratante.

4.3.7 Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgao ou entidade
contratante.

4.3.8 Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento ¢ a
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execucdo das
tarefas.

4.3.9 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante, de
modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso.

4.3.10 Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdio completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber.

4.3.11 Apresentar a Contratada, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

4.3.12 Manter as informagdes e dados do o6rgdo ou entidade contratante, bem como dos
pacientes/usuarios do servi¢o) em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando proibida a
sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a
contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do
trabalho contratado.

4.3.13 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as
acoes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.
4.3.14 Garantir as condi¢des técnicas e operacionais para a manutencao das licengas e alvaras nas
reparticdes competentes, necessarias a execucao dos servigos, objeto do presente instrumento.
4.3.15 Providenciar imediata correcdo das ndo conformidades apontadas pelo contratante, quanto a
execugao e a qualidade da assisténcia. C\SAL,
4.3.16 A contratada estabelecera normas e rotinas institucionais que melhor atendam a execug¢a,dos

servigos prestados aos usuérios do SUS. o
A
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4.3.17 Alimentar os sistemas de informagdes necessarios a execucao do servigo e outros que venha
a ser implementado no ambito SUS e do CISALP.

4.3.18 O contratado devera obedecer e se enquadrar ao sistema de informatizagdo do CISALP, bem
como normas instituidas, assim que os mesmos forem implantados, dentre elas o cumprimento e
registro dos horarios de trabalho/descanso, seguindo regulamentos internos do CISALP e
estabelecimento de satde.

4.3.19 Seguir normas Sanitarias Federal, Estadual e do contratante.

4.3.20 Devera ser informado/protocolado, através do e-mail contratos@cisalp.mg.gov.br, junto a
Diretoria de Gestdo Estratégica do CISALP, quaisquer inconformidades e/ou eventualidade que
acarrete prejuizo ou falhas na execugdo do contrato.

4.3.21 Para a referida prestacao de servigos, as empresas deverdo estar devidamente credenciadas ao
CISALP.

4.3.22 Todos os profissionais deverdo estar inscritos regularmente no Conselho de Classe, sendo
critério obrigatorio para ser contratado.

4.3.23 Para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos em
Contrato Administrativo, sendo glosado pelo CISALP, valores e servigos em desacordo.

4.3.24 O Contratado devera estar regular com todas as obrigacdes fiscais, trabalhistas e sanitarias.
4.3.25 No tocante a prestagao dos servigos serdo cumpridas as seguintes normas:

. atender o usudrio conforme os principios do SUS, com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario.

1. ¢ vedada a cobrancga de valores, direta ou indiretamente ao usuario do SUS, assim, como
solicitar doagdes ou que o mesmo forneca material para a realizacdo dos procedimentos.

a. o prestador sera responsavel por cobrancas indevidas realizadas aos usuarios do SUS, mesmo
que essas sejam realizadas por seus funcionarios.

. esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes.

Iv. responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS e/ou
usuario.
V. nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sem

aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
VI. garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuarios ;a6 A<,
CISALP, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da deeisao

da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos servicos. Crs ar?
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VIl.  permitir acesso de funcionarios, eventual ou permanentemente designados pelo CISALP, para
supervisionar, acompanhar e auditar a execucao dos servicos prestados.

VIIl. a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos 6rgaos competentes do
CISALP, nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos das legislagdes referentes
as licitagdes e contratos administrativos.

IX. ndo negar atendimento ao paciente encaminhado pelo contratante no que se refere aos servigos
ora agendados.

X. a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
imperfeigdes relativos a prestacao dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

XI. cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forca deste Termo de
Referéncia/ Projeto Bésico.

Xll. sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da normatividade
suplementar exercidos pelo CISALP sobre a execugdo do objeto do Contrato, fica desde ja
reconhecida a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n°.
8.080/90, do Decreto Federal n°. 1.651/95.

XIll.  aprestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Administra¢ao, vedando-se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao
direta.

XIV. o ndo comparecimento diante agendamento pré-estabelecido entre contratante e contratado
somente sera aceito mediante justificativa plausivel devidamente formalizada/comprovada e
protocolada junto ao Responséavel Técnico/Diretor Clinico da unidade de satide e/ou, pessoa nomeada
para esta funcdo. O descumprimento acarretara as penalidades cabiveis descritos no edital/contrato.
XV.  ser especializada e possuir capacidade técnica adequada para o servigo proposto.

XVI. os servicos deverdo ser realizados, conforme necessidade e demanda do Contratante,
considerando a capacidade instalada do estabelecimento e a disponibilidade de agenda e profissionais
do contratante para auxiliar na prestacao de servicos, a qual pode diferir durante execugdo do contrato,
devido doencas sazonais, epidemias, implantagdo de novos servicos e condi¢des orcamentarias dos
entes consorciados.

XVII. aprestacdo de servicos devera seguir os critérios de horarios e vagas estabelecidos no sistema “ ¢ ,
de agendamento do CISALP.

XVIIl.  fica expressamente proibido o agendamento direto entre paciente e prestador de servigos; Q , , ¢

que, diante ocorréncia, acarretara a nao autoriza¢ao do pagamento dos servigos.
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XIX. a prestacdo dos servicos deverd ocorrer exclusivamente na sede do CISALP, na sede de
clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipais dos entes
consorciado.

4.3.26. E vedada a cobranca de valores, direta ou indiretamente ao usuario do SUS, assim, como
solicitar doagdes ou que o mesmo forneca material para a realizagdo dos servigos ofertados pelo
CISALP.

4.3.27. Devera o contratado, no prazo de 90 (noventa) dias apos a assinatura do contrato,

podendo ser prorrogado a critério deste consorcio, mediante solicitacio justificada, proceder a

devida regulamentacio do estabelecimento no CNES nos campos necessarios pertinentes a

atividade do CISALP, sendo verificado pelos servidores competentes a regularizacao.

4.3.28. O prestador de servigos devera fazer o envio de registros fotograficos de todo o ambiente do
estabelecimento quando solicitado pelo consorcio, podendo ser no ato do credenciamento ou durante
a vigéncia contratual.

4.3.29. Fica expressamente proibido o encaminhamento de pacientes ao CISALP, seja de forma

escrita ou verbal, para realizacio de quaisquer procedimentos, bem como, referenciar no
pedido médico. O descumprimento acarretara a aplicacio das penalidades cabiveis.

4.3.30. Alimentar o sistema de agendamento conforme todas as orientacdes e treinamentos realizados
pelo CISALP. Nao serdo autorizadas condutas que ndo condizem com as autorizadas pelo consoércio.
4.3.31. Executar somente servi¢os agendados via sistema do CISALP. Qualquer intercorréncia devera
ser imediatamente comunicada ao consércio para prévia autorizagao.

4.3.32. Além dos requisitos da contratacdo ja previstos no ETP e que seguem em anexo a esse termo
de referéncia, devera ser observado o que segue:

5. Subcontratacio - A subcontratacdo do objeto contratual devera ser submetida a analise prévia
da contratante.

6. Garantia da contratacio - Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e

seguintes da Lei n°® 14.133/2021, pelo tipo do objeto a ser contratado.

7. Vistoria - Ha necessidade de realizagao de avaliagdo prévia do local de execucao dos servigos
e/ou solicitagdes de registros fotograficos de todo o ambiente onde os procedimentos serdo
executados.

8. Critério de Julgamento - A admissdo do credenciamento sera feita mediante comprovagao A

dos documentos exigidos no edital.
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9. Requisitos da Contratacdo Sustentabilidade - Além dos critérios de sustentabilidade
eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser atendidos os requisitos, que se baseiam
no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis.

10.  Alteracio Subjetiva - E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em
outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos no processo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des da
licitagdo; ndao haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administragdo a continuidade do processo.

11.  Termo de Contrato ou Instrumento equivalente - Ap6s a homologagao do credenciamento,
em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento
equivalente, o qual podera ser a Nota de Empenho.

12.  Alocacao de riscos Previstos e Presumiveis - A responsabilidade pelos 6nus financeiros
decorrentes de situagdes futuras e incertas — riscos que possam ocorrer depois da apresentagdo da
proposta para credenciamento — definindo a condig@o de equilibrio econdmico-financeiro do contrato
sera gerenciada pela contratante.

13. DEFINICAO DA AMBULANCIA: TIPO D — Veiculo destinado exclusivamente ao
transporte de pacientes de alto risco, em decubito horizontal, que necessitam de cuidados médicos
intensivos, conforme Portaria n® 2.048/2002 e Resolu¢do do CFM n° 1672/2003. As dimensoes e
outras especificacdes do veiculo deverdo obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000.

149. DO NUMERO DE ATENDIMENTOS SIMULTANEOS: A empresa deverd possuir
capacidade minima de 2 (dois) atendimentos simultaneos e individualizados para pacientes distintos,
com equipamentos € equipe completos, para cada remogao.

15. DA TRIPULACAO: A tripulacio da ambulancia devera ser composta pelos seguintes
profissionais:

o 1 (um) Condutor regularmente habilitado para conducgdo de veiculo de urgéncia padronizado

pelo codigo sanitério e Portaria n°. 2048/2002. Devera ser apresentado curso de condutor de veiculos

de emergéncia (CVE);

o 1 (um) Enfermeiro com registro no COREN;

o 1 (um) Médico com registro no CRM (para caso de Transporte de paciente Adulto);

o 1 (um) Médico com registro no CRM com comprovagio de experiéncia de casos de Transporte “ £ »

de paciente pediatrico ou neonato.

16. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DAS AMBULANCIAS Crs aL?

AN

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de®pra voel

a. O veiculo deve ser adaptado (atendendo as normas técnicas) exclusivamente para atender
urgéncias e emergéncias médicas, sendo que no interior do veiculo deve conter todos os
equipamentos, acessorios, materiais, medicamentos e insumos médicos necessarios para atendimento
ao transporte de pacientes em todos os estagios de satide, desde de estavel como em estado grave em
risco de vida. Todos os equipamentos deverdo ser conferidos quanto ao funcionamento antes do
transporte e toda a medicacao devera ser conferida periodicamente quanto a sua integridade e prazo
de validade;

b. A aquisi¢do, estocagem e dispensacdo desses medicamentos pela empresa, deve seguir as
normas regulamentadoras da ANVISA e Conselho Federal/Regional de Farmécia, tudo por conta da
empresa licitante;

c. Para o atendimento a neonatos, nos itens em que se exige o transporte de pacientes neonatos,
devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém- nascido com bateria e ligagao a
tomada do veiculo (12 volts) nos termos da Portaria n°. 2.048/2002. A incubadora deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuladncia e conter respirador e
equipamentos adequados para recém natos. No interior da ambulancia deverd possuir POP’s, manuais

e assim como check-list dos equipamentos/medicamentos;

e. A documentagdo dos veiculos sera exigida das licitantes vencedoras na ocasido da assinatura
do contrato, assim como demais vistorias a critério da gestao e fiscalizagdo do contrato;

f. Da Seguranca: Cada veiculo devera apresentar perfeito estado de conservacdo e de condig¢des
de operacdo, com especial atencdo para o estado dos pneus, manutengdo mecanica e carroceria;

g. Do Sistema de ar-condicionado: para manter a temperatura confortavel no compartilhamento

do paciente. No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-zoster e sarampo, as
janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara cirargica e os profissionais de
transporte paramentados com madascara NR 95 ou demais protocolos de satide que venham ser
substituidos ou estabelecidos pelas autoridades sanitérias;

h. Do Sistema seguro de fixagdo da maca ao assoalho de veiculo: devera contar com os cintes 4

de seguranca em condigdes de uso; cinto de seguranga obrigatdrio para todos os passageiros (paciente, _

equipe e acompanhante); Crs aL®
A
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i. As superficies internas do veiculo: deverdo ser forradas de material que permitam a fécil

limpeza; todo o veiculo deve contar com estepe instalado em local que nao interfira nas acomodagdes
do paciente; as superficies internas e externas dos armarios: devera ser desenhada de modo a evitar
forragdes pontiagudas, devendo seus carros receber acabamento arredondado; compartimento do
motorista: devera ser construido de modo a permitir uma acomodac¢do adequada do condutor para
operagao segura do veiculo;

j- Do Compartimento do paciente: devera ter uma altura minima de 1,70m, medindo da

plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo, largura minima de 1,60m, medida a 30cm acima
do assoalho, comprimento minimo de 2,10 m no comprimento destinado a colocagdo da maca, medido
em linha reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo. Permitir o transporte
de pacientes obesos, atendendo todos os critérios de seguranca;

k. Da Documentacdo das viaturas: As viaturas deverdao possuir documentagdao totalmente

regularizada, devendo estar licenciadas em nome da contratada, em conformidade com a Lei n°
8.503/1997 (Cédigo de Transito Brasileiro), assim como, deverdo possuir os alvards sanitarios das
ambulancias e bases operacionais em conformidade com a legislagdo vigente e suas alteragdes
(Resolugao n® 089/12, Resolugao n® 72/2012, Portaria SES n° 125/2016 ¢ Resolugao CIB n° 38/2016);

L Do uso de Equipamentos de Protegdo Individual: Os profissionais devem estar devidamente

capacitados para execucao dos servigos acima descritos ¢ paramentados com Equipamentos de
Protecdo Individual adequado — EPI, conforme preconiza a NR n® 6, do Ministério do Trabalho e
Emprego;

m. Da coleta e destinacdo dos residuos: A contratada devera realizar a coleta ¢ destinagao dos

residuos produzidos durante a assisténcia aos pacientes, de acordo com a legislagdo vigente;

n. Da manuten¢do: TODA a manutencdo da ambulancia ocorrerd por conta da Contratada;

Limpeza e desinfec¢do de superficies: De acordo com a Portaria MS n° 2616/98 ¢ obrigatério a
desinfeccao do veiculo diariamente, antes de sua utilizagdo, e sempre que necessario, isto €, apos
transporte de paciente que, comprovadamente, seja portador de doenga infectocontagioso ou vitima

de traumas com ferimentos abertos. A contratada devera proceder a limpeza das ambulancias e
equipamentos, conforme normativa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

0. OBSERVACAO GERAL: as dimensdes e outras especificacoes do veiculo deverio
obedecer as normas da ABNT — NBR n° 14561/2000. C\SAL,
16.1. COMPETENCIAS IMPORTANTES INERENTES AOS PROFISSIONAIS MEDICOS

DO SERVICO:
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o Possuir habilidade e competéncia para atender o paciente clinico com as doencas médicas
mais prevalentes (doengas cardiacas, respiratdrias, neurologicas, gastroenterologias, nefrologicas,
hematologicas e metabolicas).

J O paciente critico frequentemente tem essas doengas como comorbidades.

o Possuir habilidade e competéncia basica para atender pacientes sob efeito anestésico, como
controle das vias aéreas, sedagdo, monitorizagdo respiratoria, hemodinamica e neurologica.

o Possuir habilidade e competéncia para pequenos procedimentos cirirgicos, como

traqueostomia, paracenteses, drenagem de torax, etc.

o Promover ressuscitagao cardiopulmonar.

o Controlar o paciente ap6s a ressuscitagao.

o Selecionar e priorizar os pacientes de forma adequada, inclusive admissdo em tempo
adequado na UTIL.

. Avaliar e proporcionar o controle inicial do paciente de trauma.

. Avaliar e proporcionar o controle inicial de pacientes queimados.

. Descrever o controle de catastrofe em massa.

. Prover Diagnoéstico: avaliagdo, investigagdo, monitoramento e interpretagdo de dados

(prioridade no treinamento do R2).

. Obter historia e realizar o exame clinico preciso.

. Realizar investigagdes em momento oportuno.

. Descrever as indicacdes para ecocardiografia (transtoracica /transesofagica).

. Realizar eletrocardiografia (ECG) e interpretar seus resultados.

o Obter amostras microbioldgicas adequadas e interpretar seus resultados.

o Obter e interpretar os resultados de amostras para gasometria sanguinea.

J Interpretar radiografias de torax.

o Relacionar-se com os radiologistas para organizar e interpretar os exames clinicos de imagem.

o Monitorar e responder as tendéncias de varidveis fisioldgicas.

o Integrar os achados clinicos com os exames laboratoriais, para fazer um diagnostico
diferencial.

. Controle das principais doengas criticas. \SAL,
. Doenga aguda. -

J Controlar o cuidado do paciente gravemente enfermo com condi¢des clinicas agu@z}g AL?
especificas.
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o Doencga concomitante
. Identificar as implicagdes da doenga cronica e das doencas concomitantes no paciente

agudamente enfermo.

o Insuficiéncia de sistemas orgénicos

. Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia circulatoria.

. Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia renal.

. Reconhecer e controlar o paciente com ou em risco de insuficiéncia hepatica aguda.

o Reconhecer e controlar o paciente com comprometimento neurolégico.

o Reconhecer e controlar o paciente com insuficiéncia gastrointestinal aguda.

J Reconhecer e controlar o paciente com lesdo pulmonar aguda (LPA/SARA).

. Reconhecer e controlar o paciente com sepse.

. Reconhecer e controlar o paciente apds intoxicacdo com drogas ou toxinas ambientais.

. Reconhecer complicagdes maternas Peri parto que ameagam a vida e controlar seu cuidado

sob supervisao.
. Intervencdes terapéuticas / Suporte a sistemas organicos em condi¢des de faléncia tnica ou

multipla de 6rgdos.

. Prescrever com seguranga drogas e terapias.

. Iniciar e controlar o tratamento com antimicrobianos.

. Administrar de forma segura sangue e hemocomponentes.

. Usar liquidos e drogas vasoativas/inotropicas para dar suporte a circulagao.

. Descrever o uso dos dispositivos mecéanicos de assisténcia para dar suporte a circulagao.

o Iniciar, controlar e desmamar pacientes de suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo.

° Iniciar, controlar e desmamar pacientes com terapia de substituicdo renal.

J Reconhecer e controlar disturbios eletroliticos, da glicose e acidobésicos.

o Coordenar e proporcionar a avaliacdo e suporte nutricional.

o Administrar oxigénio, utilizando uma série de dispositivos de administragao.

o Realizar laringoscopia com fibroscopio sob supervisao.

o Realizar controle emergencial das vias aéreas.

o Realizar controle dificil ou malsucedido de vias aéreas segundo os protocolos locais. \SAL,
o Realizar aspiracdo endotraqueal. FL

J Acompanhar broncoscopia com fibroscopio € LBA no paciente intubado sob supervisdo. ¢, ¢
. Realizar traqueostomia e cricotireoidectomia sob supervisao.
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Realizar toracocentese e drenagem toracica.

Sistema cardiovascular.

Realizar cateterizagao venosa periférica.

Realizar cateterizacao arterial.

Descrever o método de isolamento cirargico de veia/artéria.

Descrever técnicas de ultrassom para localizagdo vascular.

Realizar a cateterizacdo de veia central.

Realizar a desfibrilacao e cardioversao.

Realizar instalagdo de marca-passo cardiaco (transvenoso ou transtoracico).
Descrever como fazer pericardiocentese.

Demonstrar um método de medir o débito cardiaco e variaveis hemodinamicas derivadas.
Sistema nervoso central.

Realizar pun¢ao lombar (intradural/ “espinhal’) sob supervisao.
Acompanhar a administracdo de analgesia por cateter epidural.

Sistema gastrointestinal.

Realizar instalacdo de sonda nasogastrica.

Realizar paracentese abdominal.

Descrever a instalagdo de tubo de Sengstaken (ou equivalente).

Descrever a indicagdo para a realizagdo segura de gastroscopia.

Realizar cateterizagdo urindria.
MODELO E REGIME DE EXECUCAO DO OBJETO

Regime de execucio

17.1.1. O regime de execuc¢ao do contrato sera mediante demanda apresentada pelo contratante, a qual

deverd estar formalizada através do sistema de agendamento do CISALP.

17.1.2. A Contratada deverd dispor de plantonistas responsaveis para execugdo dos servigos

contratados 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana afim de responder sempre que

for acionada, dentro do prazo estabelecido. A Contratante ndo terd nenhum custo adicional por conta

da referida disponibilidade, pagando somente pelos servicos realmente executados. O acionamento

serd através do sistema PAGESAUDE. Serd encaminhada a Contratada, via sistema, a autorizaq:ﬁocq‘g AL
o]

transporte, com os dados do paciente e a Unidade de Saude de origem e destino para transferéncia.

Para cada acionamento recebido, a Contratada devera emitir relatorio do transporte, enviado por e-

\/SA\—Q

mail a Contratante. A Contratada devera atentar para o atendimento da legislacao do Estatuto do Idoso
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e do Estatuto da Crianca e do Adolescente, para atender as responsabilidades junto ao paciente. O
servico devera ser executado em estrita observancia as normas e procedimentos médicos aplicaveis
aos servicos em questao. Devendo ser prestado por profissionais especializados no acompanhamento
dos pacientes em estado grave, sendo de inteira responsabilidade do prestador eventual omissao ou
negligéncia quanto a este ponto. A Contratada devera zelar pelas boas praticas sanitarias e demais
normas instituidas por 6rgdos regulatorios. Para fins de comprovagdo da prestacdo do servico
contratado e, por conseguinte, para viabilizacdo do pagamento, a Contratada devera apresentar,
durante os meses de vigéncia do contrato, demonstrativo (tabela em formato Excel) que contemple:
data das remocgdes realizadas, nome do paciente, hospital/local de origem, hospital/local de destino,
valor cobrado pelo atendimento/deslocamento, quantidade de quilometros rodados, valor por
quilometro rodado, entregue por e-mail a contratante.

Obs.: Nao havera limite de acionamentos diarios, sendo o fluxo para organiza¢do dos atendimentos,
realizado entre as partes, conforme necessidade e urgéncia do caso. A contratada mensalmente
encaminhara planilha com resumo dos atendimentos realizados, conforme boletins de atendimento,
para verificagdo dos dados apresentados, servigos prestados e dos respetivos valores a serem pagos.
O contratante que se negar a fazer as remocdes serd notificado e apds 3 (trés) notificacdes sera
descredenciado automaticamente.

17.2. O CONTRATADO devera informar na Ficha de Atendimento Médico do paciente:

a. data do atendimento;

b. Nome do Médico solicitante do servi¢o de remogao;

c. Horario de saida da base;

d. Horario de saida do Paciente;

e. Horério de chegada ao destino;

f. horario de saida do destino;

g. horario de chegada do paciente;

h. horério de chegada na base;

1. nome completo do condutor;

J- nome completo do profissional de saude, informando o nimero com CRM/COREN;

k. dados completos do paciente;

1. placa do veiculo utilizado no transporte do paciente. C\SAL,
m. informar os horarios da remog¢ao em tempo real: .

n. Saida da base: CrgarL?
0. Chegada na origem:
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p. Saida da origem:

q. Chegada no destino:

r. Saida do destino:

S. Chegada na origem (quando remocao ida e volta):

t. Saida da origem para retorno a base (quando remogao ida e volta):
u. Km de saida - Km de chegada:

V. RS:

* ATENCAO: Apds a finalizagdo do transporte, devera ser informado no prazo maximo e
improrrogavel de até 2 horas, a quilometragem total percorrida em todo o trajeto.

18. DO ATENDIMENTO AOS EVENTOS MUNICIPAIS: O servigo devera ser prestado
mediante demanda, devendo a contratada atender as necessidades de cada Municipio consorciado
conforme a sua programacao de eventos. A solicitacdo do servigo, bem como as demais informagdes
necessarias como data, horario e local do evento, sera feita pelo Municipio ao contratado com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias. Caso ocorra alteracdo de datas dos eventos, a contratada
devera ser informada com antecedéncia minima de 03 (Trés) dias. A contratada devera comparecer
ao local indicado com no minimo 30 minutos de antecedéncia do evento, e devera permanecer no
mesmo por no minimo de 6 (seis) horas.

19. Condicoes de Execucao

19.1. A execucio do objeto seguira a seguinte dinimica:

I. Fase 01: Credenciamento: O prestador serd credenciado ao CISALP mediante a
apresentacao da documentagdo completa exigida no Edital;

a. ApoOs receber 3 (trés) notificacdes no periodo de 12 (doze) meses acarretara no
descredenciamento da empresa ao CISALP.

II. Fase 02: Apresentacio da Demanda: Para o servico, o qual devera ser realizado de acordo
com a demanda dos entes consorciados para viagens dentro ou fora da area de abrangéncia do
consorcio, o ente consorciado solicitard o procedimento por meio do sistema de agendamento do
CISALP, onde o prestador confirmard o agendamento e confirmard a presenca do paciente, o que se
torna obrigatorio para gerar o faturamento/pagamento.

III. Fase 03: Faturamento: E apresentado a producio ao CISALP, o qual faz a conferéncia da
produ¢do devendo a mesma estar em conformidade ao relatorio consolidado extraido do sistema.de A
agendamento do CISALP.

a. Ap0s alinhamento entre as partes e corre¢do de possiveis inconsisténcias, o CISALP emite

< /§
aos municipios, a fatura de prestagdo de servigos para que os mesmos efetuem o pagamento.
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IV.  Fase 04: Pagamento: O prestador emitird a Nota Fiscal relativa aos servigos executados, a
diretoria financeira do CISALP, a qual efetuara a analise e determinard a liquidacao.

a. A execucao do servigo devera iniciar em até 1 (um) dia 1util apds assinatura do contrato
(conforme demanda apresentada pelo municipio).

b. Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais devidamente qualificados e
registrados no respectivo conselho de classe.

c. Todos os servicos ofertados pelo proponente deverdo ser obrigatoriamente executados,
estando sujeito as sancdes previstas neste Termo de Referéncia/ Projeto Basico.

d. Na execu¢do dos procedimentos, o prestador devera atender as necessidades, condig¢des e
normas fixadas pelo CISALP, estar em consonancia com as legislacdes descritas, atinentes a prestacao
dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia/ Projeto Bésico, visando garantir a qualidade dos
mesmos aos usudrios do SUS.

e. A Portaria de Consolidagdo n® 01/2017, do Ministério da Saide que dispde sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de saude e o
credenciamento de prestadores para execugdo dos servigos de satide no Sistema Unico de Satde.
5.6.2. A Resolucao RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para Planejamento, Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

f. A Resolugdo RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os servigos de saude.

g. A Resolucao RDC n° 509 de 27 de maio de 2021, que dispde sobre o gerenciamento de
tecnologias em saude em estabelecimentos de saude.

h. Os prestadores que realizardo procedimentos deverdo dispor de acesso especifico para as
pessoas com deficiéncia fisica, conforme o disposto na ABNT/NBR n° 9050/2020 e demais
legislagdes aplicaveis.

i. Especificagdo da garantia do servigo (vide art. 40, §1°, inciso III, da Lei n® 14.133/2021): o
prazo de garantia contratual sera conforme estabelecido no edital.

20. OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

20.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que A, ,
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de

contratacdo, independentemente de declaragcdo ou de aceitagdo expressa. o
B
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20.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso ¢ de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

20.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas
em Lei.

20.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos
de sub operagao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

20.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo 7 aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprova¢ao do cumprimento de obrigacdes
legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigagoes.

20.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

20.7. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

20.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

20.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

20.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabiliza¢do, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

20.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizacao desses dados pela Administragdao nas hipoteses previstas na LGPD.
20.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendacoes, editadas na forma da LGPD.

20.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados\a A ,
autoridade nacional.

21. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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21.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas
e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial;

21.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila;

21.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para o e-mail:

suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br para esse fim;

21.4. O o6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato;

21.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execug¢do do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢ao dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros;

21.6. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao
e gestdo nos termos do contrato;

21.7. Fiscalizacido: A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (art. 117, “caput”, Lei n°. 14.133/2021);

21.7.1. Fiscaliza¢ao Técnica

a. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragao (Conforme Art. 22, I e demais dispositivos consonantes ao tema da Portaria n® 10/2025
do CISALP);

b. O fiscal técnico do contrato poderd anotar no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Nos termos do art. 117, §1°da Lein® 14.133/202k 4,
(Lei de Licitacdes) e art. 22, II e demais dispositivos no mesmo sentido da Portaria 010/2025 do
CISALP);
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c. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a correcao da execugdo do contrato, determinando prazo para a corre¢ao (Conforme
art. 22, II1 da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

d. O fiscal técnico do contrato informaréa ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que
demandar decisdo ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessdrias e saneadoras, se for o caso (Conforme art. 22, IV da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

e. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato (Conforme art.
22,V da Portaria n° 10/2025 do CISALP);

f. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogagdo contratual
(Conforme art. 22, VII da Portaria n® 10/2025 do CISALP).

21.7.2 Fiscalizacio Administrativa

a. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengao das condi¢des de habilitagao da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso
necessario (Conforme art. 23, II e III da Portaria n°® 10/2025 do CISALP);

b. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia (Conforme art. 23, IV da Portaria n°
10/2025 do CISALP).

21.7.3 Gestor do Contrato:

a. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo

do contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagoes
contratuais, elaborando quando necessdrio e pertinente, relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao
(Conforme art. 21, I e IV da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

b. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas

as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato ¢ as medidas adotadas, informando, se for o casoy 4. ,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia (Conforme art. 21, II da Portaria

n° 10/2025 do CISALP);
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c. O gestor do contrato anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais (Conforme art. 21, III da Portaria n® 10/2025
do CISALP);

d. O gestor do contrato emitird, quando necessario e pertinente, documento comprobatorio da
avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo contratado, com men¢do ao seu desempenho na execugdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, € a eventuais penalidades aplicadas, a
constarem do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes (Conforme art. 21, VIII da Portaria
n° 10/2025 do CISALP);

e. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art.
158 da Lein® 14.133/2021 (Lei de Licitacdes) ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,

conforme o caso (Conforme art. 21, X da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

f. O gestor do contrato devera elaborar, quando for o caso, relatdrio final com informagdes sobre
a consecu¢do dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragcdo (Conforme art. 21, VI da Portaria n°
10/2025 do CISALP);

g. O gestor do contrato, quando for o caso, devera enviar a documentacao pertinente ao setor de
contratos para a formalizagao dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizag¢do e gestdo nos termos do contrato (Conforme art. 21, V da Portaria n® 10/2025 do
CISALP).

22. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

22.1. Recebimento: Os servigos serdo prestados e apos, sera emitido um instrumento de cobranga
equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
€ na proposta.

22.2. O profissional devera agir sempre para expor o paciente ao menor risco de vida possivel.
Constatadas irregularidades na prestagdo dos servigos, o contratante podera:

a. se disser respeito a execucao do servigo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando que o
mesmo seja executado novamente, sem custo adicional, considerando a situagio de satide do paciente; A
bem como podera proceder com a rescisao da contratagdo, a contar da notificagdo da contratada, as

suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades. Cre aL?
B
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22.3. Qualquer intercorréncia durante a execucdo do servico, o contratado deverd imediatamente
comunicar o contratante e tomar todas as providéncias necessarias a manter a saude do paciente.
22.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdao, apos a verificagao da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

22.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

22.6. No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lein°®. 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota
Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagao e
pagamento.

22.7. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragao
durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

22.8. O recebimento do servigo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga
do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

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

22.10. Fica proibido a execugdo de servigos antes da confec¢do do contrato, sujeito a ndo realizagao
do pagamento.

22.11. E de responsabilidade do contratado o envio do faturamento até o 3° (terceiro) dia util do més
subsequente a realiza¢cdo dos procedimentos.

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

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

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

WhatsApp.

23.  Liquidacao
23.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) A

dias tuteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual periodo.
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23.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais

como:
a. a data da emissao
b. os dados do contrato (CNPJ e nome do fornecedor com atengdo para os casos de matriz e

filial) e do 6rgdo contratante;

c. o periodo respectivo de execu¢do do contrato;

d. o valor a pagar;

e. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis; e
f. Dados bancérios (banco, agéncia e conta);

23.3. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizagdo da
situag@o, sem Onus ao contratante.

23.4. O prazo para a correcdo de que trata o item 8.2.3 por parte do fornecedor/prestador de servigo
sera de 2 (dois) dias uteis.

23.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa o fornecedor/prestador de servigo sera informado
pelo setor competente através de e-mail previamente informado pelo fornecedor/prestador de servigo.
23.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente sempre que possivel devera ser
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF que abrangerda o nivel NIVEL III (Regularidade fiscal e trabalhista federal) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documenta¢ao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

23.7. A Administra¢do podera realizar consulta ao SICAF para:

a. verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

b. identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou
entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

23.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, serda;
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis, regularize, sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igy;lsl AL?
periodo, a critério do contratante.

AN

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra vocé

23.9. Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

23.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

23.11. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto ao SICAF.
24.  Prazo e forma de Pagamento

24.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados da finalizacdao
da liquidacao da despesa, conforme se¢do anterior.

24.2. A Administracdo podera realizar a reteng¢@o de 1% da nota fiscal referente ao PASEP, assim
que se julgar necessario para a manutengao das atividades do consorcio.

24.3. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente ou boleto bancario, indicados pelo contratado, devendo obrigatoriamente o crédito ser
realizado para o mesmo CNPJ contratado com a administragao publica.

24.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

24.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.
24.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realiza¢ao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.
24.7. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime.

24.8. Para a presente aquisi¢io/prestagdo de servigo nos pagamentos NAO observardo condi¢des
semelhantes as do setor privado por ndo ser conveniente ao CISALP essa forma de pagamento.
24.9. As transferéncias que serdo feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil serad
descontado a despesa de transferéncia bancéria.

24.10. Os valores constantes no Anexo VI correspondem ao valor total dos produtos contratados, j& 4
incluidos todos os recolhimentos tributérios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer outros

porventura incidentes. o 0
~ISAL
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24.11. No valor do servigo/produto estdo inclusas todas as despesas geradas para o deslocamento do
profissional. Quaisquer intercorréncias durante o deslocamento serdo de responsabilidade do
CONTRATADO.

24.12. Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato nao
serdo autorizadas pelo CISALP.

25.  Das Retencoes Fiscais

25.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda,
conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no
CISALP através da resolugdo n® 21/2023. Pessoas juridicas amparadas por iseng¢ao, por nao incidéncia
ou por aliquota zero do IR devem informar essa condigdo 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 servico.

25.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL nao
sdo passiveis de reten¢ao na fonte devido a nao formalizagao de convénio com a Receita Federal,
conforme preconiza a portaria SRF 1.454/2004.

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

25.4. A falta de destaque do valor de qualquer retencdo no documento fiscal autoriza que a
CONTRATANTE devolva 8 CONTRATADA para que seja providenciada a adequagao.

25.5. A Administracao podera realizar a retencdo de 1% da nota fiscal referente ao PASEP, assim

que se julgar necessario para a manutencao das atividades do consorcio.

26.  DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA HABILITACAO

26.1. Serao consideradas aptas a avaliag@o técnica todos os estabelecimentos que apresentarem os
documentos solicitados no Item 10. conforme o art. 62 da Lei 14.133/21.

26.1.1. Os estabelecimentos que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente Termo de A
Referéncia/ Projeto Bésico ndo serdo credenciados.

27. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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27.1. Poderao participar todos os interessados que se apresentarem para credenciamento a qualquer
momento, durante a vigéncia do Edital, que estejam cumprindo as normas técnicas e administrativas
aplicaveis e aos principios e diretrizes do SUS, bem como as normas Sanitarias: Federal, Estadual e
Municipal, relativas ao objeto, atendendo integralmente ao disposto no Edital de Chamamento
Publico e seus anexos.

27.2. Os interessados deverdo aceitar os valores referentes a realizacdo dos procedimentos
constantes neste Termo de Referéncia/Edital e os reajustes seguirdo os critérios legais.

27.3. Todos os interessados em prestar os servigos objeto deste credenciamento deverao participar
do chamamento, INCLUSIVE AS EMPRESAS JA CREDENCIADAS, igualmente obrigadas a
apresentar a documentagao exigida e demonstrar o cumprimento dos requisitos deste Projeto Bésico/
Termo de Referéncia edital e legislacdes vigentes.

27.3.1. O regime de execucdo do contrato ¢ o constante nesse Termo de Referéncia e no Estudo
Técnico Preliminar.

28. Da Solicitacao de Credenciamento

28.1. Os interessados deverdo apresentar sua oferta em consonancia com sua capacidade técnica
operacional.

28.2. A empresa credenciada somente fard jus aos valores correspondentes a realizagdo dos
procedimentos, previamente encaminhados, quando autorizados pelo contratante e efetivamente
prestados.

28.3. A critério do contratante, o remanejamento nos quantitativos dos procedimentos elencados.
28.4. Da apresentacio dos documentos

28.4.1. 0OS DOCUMENTOS DOS INTERESSADOS EM SE CREDENCIAR SOMENTE SERAO
RECEBIDOS QUANDO ESTIVEREM TOTALMENTE REGULARIZADOS. ASSIM, NAO SERA
ACEITO O ENVIO PARCELADO DE DOCUMENTOS EM RAZAO DE PENDENCIAS
DOCUMENTALIS.

28.4.1.1. Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos, os quais serdo conferidos
pela funcionaria nomeada para esta funcdo:

a. Ficha de solicitacdo de credenciamento (ANEXO I);

b. Rela¢do nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do servigo informando, o
nome, CPF, cargo, fun¢do, numero de inscrigdo no Conselho de Classe devidamente atualizada\e 4/
assinada pelo Responsavel Técnico do estabelecimento de saude (ANEXO III);

C. Comprovante de que houve a solicita¢do de regularizagdao do CNES do estabelecimento como o

SUS: SIM junto ao municipio sede do fornecedor interessado;
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d. Licenga Sanitaria Municipal da empresa participante, em vigor, para prestar o servico a ser
contratado, quando o couber;
e. Licenca de Funcionamento ou sua justificada dispensa conferida por érgao sanitario (art. 51

da Lei Federal n° 6.360/76 e Decreto n® 8077/2013);

f. Certificado de Regularidade da Empresa junto ao Conselho Regional de Medicina em plena
validade;
g. Declaragao de concordancia com os pregos dos servigos constantes no rol deste Termo de

Referéncia/ Projeto Basico (ANEXO II).

28.4.2. Exigéncias de Habilitacdo: Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os
seguintes requisitos:

28.4.3. Habilitagao Juridica

a. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede.

b. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br-/empreendedor.

c. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Piiblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

d. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n°. 77, de 18 de marco de 2020.

e. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores.

f. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢ao no
Registro onde tem sede a matriz. C\SAL,
g. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o

aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessga}g K
B
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Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

28.4.4. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva.

28.4.5. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

a. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso.

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 2 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

c. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

d. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

e. Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

f. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital] do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

g. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ao
objeto contratual, deverd comprovar tal condi¢do mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

h. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢ao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

28.4.6. Qualificacdo Economico-Financeira

a. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — Justifica-se
esta exigéncia para aferir o potencial do fornecedor para o cumprimento do objeto ora licitado, uma 4,
vez que aquele que contém certiddo negativa se demonstra melhor estruturado para atendimento as
demandas do CISALP. Além disso, este requisito encontra-se previsto na Lei n°® 14.133, de 2021, @1/“[5. AL?
69, caput, inciso I, a qual autoriza sua exigéncia.
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28.4.7. DOCUMENTACAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a. Xerox dos documentos pessoais

b. Registro no conselho de classe (CRM)

c. Xerox do diploma

d. Xerox de comprovagdo de demais cursos de especializagdo médica.

Obs: Para os itens que exigem especialidade médica, serdo aceitos tanto aqueles profissionais
com RQE, quanto aqueles que tenham apenas o certificado/diploma de conclusiao da residéncia
ou pos-graduacio.

28.4.8. Do Credenciamento dos Interessados: O credenciamento dos prestadores ocorrerd nas
seguintes condigdes:

28.4.8.1. Todo prestador que atender as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia/
Projeto Basico, Edital e seus ANEXOS serdo credenciados.

28.4.8.2. Podera a qualquer momento em aferimento da vida idonea do profissional ser
solicitada Certidao Civel e Criminal de todos os médicos que prestardo servigos para o CISALP,
vinculado ao procedimento que irdo realizar.

28.4.8.3. Serdo selecionados para contratagdo somente os profissionais médicos que
efetivamente encontram-se credenciados e em atividade, com capacidade técnica para realizar
procedimentos, seguindo o fluxo de autorizacdo e encaminhamento definido pelo CISALP.

28.4.8.4. O Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servicos interessadas em
realizar procedimentos, deverdo credenciar-se junto ao CISALP, para celebrar o CONTRATO,
englobam os prestadores publicos, filantrdpicos e privados com e sem fins lucrativos, de forma
complementar, de acordo com a necessidade do contratante nos ditames deste Projeto Basico/Termo
de Referéncia.

28.4.8.5. Da escolha do Prestador

28.4.8.5.1.  Ocorrerd conforme a analise do médico RT responsavel pela confec¢do da escala
médica juntamente com médico diretor clinico, mediante demanda da unidade.

29. REGIME DE EXECUCAO

29.1. O regime de execucao do contrato sera por producao, sendo autorizado o pagamento somente
para servigos devidamente prestados.

30. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO \SAL,
Valor total: VALOR TOTAL: RS 1.644.792,50 (um milhio, seiscentos e quarenta e quatro mil e

setecentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos). o
A
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O valor global do processo ¢ de VALOR TOTAL: RS 1.644.792,50 (um milhao, seiscentos e
quarenta e quatro mil e setecentos e noventa e dois reais e cinquenta centavos), conforme custos
unitarios apostos na tabela acima, que trata da defini¢cao do objeto nesse termo de referéncia.
Ressalta-se que os quantitativos sdo estimados e que ndo necessariamente serdo todos usados, uma
vez que dependerd da demanda de cada municipio consorciado. Sua disposi¢do foi necessaria para
que tenhamos os procedimentos a disposi¢ao de todos os entes do consorcio.
30.2 ADEQUACAO ORCAMENTARIA
30.2.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento do CISALP deste exercicio, nas dotagdes abaixo discriminadas: Exercicio
de 2025:

5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 - Ficha 57
30.1. DA LEI DE ACESSO A INFORMACAO
30.1.1. O presente Termo de Referéncia ndo terd carater sigiloso e podera ser divulgado em sua
integra em qualquer fase da licitacdo nos termos da Lei n® 12.527 de 18 de novembro de 2011.
30.1.2. DA PADRONIZACAO E DO PARCELAMENTO
30.1.2.1. A equipe de planejamento decidiu parcelar a solucao, optando por aplicacéo de itens,
eis que mostra tecnicamente e economicamente viavel a divisdo da solucéo a ser contratada, abrindo
vistas a varios prestadores aptos a buscarem o item aplicavel a sua area de atuacdo, conforme sua
formacéo técnica e profissional.
30.1.2.2. Desse modo, a solucdo parcelada para o CISALP tem a aplicabilidade mais eficiente,
sendo que a contratacdo depende das demandas dos Entes Consorciados, podendo ser flutuante de
més para més, além de ampliar o mercado para o objeto a ser licitado, tendo como finalidade buscar
economia de escala e maior nimero de prestadores capacitados, além da viabilidade de reduzir custo
médio do escopo da diluicdo dos custos fixos.
30.2. O mesmo também se justifica pelo fato de que nem todos os profissionais dispem de
qualificacbes nos cursos/especializacdes, sendo itens que serdo faturados somente para 0S
profissionais devidamente habilitados.
30.3. A padronizacdo do objeto da contratacdo em relacdo as especificacbes técnicas, de
desempenho, assisténcia e garantias oferecidas, garante a maior vantajosidade para a administracao
publica, considerando aspectos econdmicos, sociais e ambientais. \SAL,
30.4. FINALIDADE
30.4.1. A finalidade desta contratacdo € garantir a exceléncia na prestacdo de servigos em sat]r\;l;aé

ALY

assegurando que as empresas (clinicas, hospitais, entre outros) estejam devidamente habilitadas
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perante o CISALP, para estar executando suas funcdes, estejam devidamente credenciados e
habilitados em seus respectivos conselhos de classe, seguindo todas as normativas do CISALP. O
processo licitatério sera conduzido em estrita conformidade com os principios constitucionais da
legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa,
vinculagdo ao instrumento convocatdrio e julgamento objetivo.

30.4.2. Além do objetivo primordial, este certame busca ampliar a eficiéncia nas contratacfes
publicas. Visa promover a troca de experiéncias, buscando constantemente a melhor relacdo entre
custos e beneficios para o setor publico. Busca-se incentivar e fortalecer a saide no ambito da
prestacdo de servicos em saude, fomentando praticas e solu¢es que contribuam para a melhoria
continua da qualidade assistencial. O processo licitatério tem como prop6sito padronizar o objeto da
contratacdo em relacdo a todas as observancias necessarias ao bom andamento e eficiéncia na
prestacdo de servigos, para que o mesmo ofereca vantagens para a administracdo publica
considerando os aspectos econdmicos, sociais e ambientais. O processo licitatorio seguird padrdes de
ampla publicidade, divulgando todas as fases e procedimentos, bem como 0s contratos resultantes,
em sitio eletrdnico. Este compromisso visa garantir a transparéncia e o acesso a informacao.

30.4.3. DA MOTIVACAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

30.4.3.1. O Chamamento Publico visto ser uma contratacdo paralela e ndo excludente: caso em
que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacéo de contratacdes simultaneas em condicGes
padronizadas, através de valores estdo previamente fixados pelo contratante através de or¢camentos
realizados e que, diante a demanda de servicos, sdo necessarias varias empresas com disponibilidade
para oferecer o servigo em seus proprios estabelecimentos.

30.4.4. BENEFICIOS DA CONTRATACAO

30.4.4.1. Alcancar o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

30.4.4.2. Garantir o acesso, pelo paciente, a procedimentos especializados de salude ainda nédo

fornecidos diretamente pelos municipios.

30.4.4.3. Oferecer prestadores em quantidades suficientes a atender os vazios assistenciais dos
municipios.

30.4.4.4. Oferecer servicos em grande escala, visando o principio da economicidade.

30.4.4.5. Oferecer servicos de forma eficaz e responsavel.

30.4.4.6. Otimizar as atividades e ac6es desenvolvidas pelos municipios. \SAL,
30.4.4.7. Ampliar as a¢Oes de prevencgéo de agravos. .
30.4.4.8. Oferecer servicos de salde especializados e multiprofissionais, com qualidade e ggrgmq

tempo oportuno.

AN

& www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

Q (34) 3824-1710 9, Rua Coronel Cristiano, 12, Bairro Santa Cruz,

@cisalp Lagoa Formosa-MG | CEP: 38720-000




Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP de ®pra voeé

31. JUSTIFICATIVA

31.1. O presente processo de contratacdo tem como base nos principios administrativos da
publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a
contratacao de servicos destinados as atividades de servicos de salde, em atendimento a demanda do
CISALP e Entes Consorciados.

A necessidade constante enfrentada pelos 6rgaos publicos de saude, no sentido de suprir a demanda
em média e alta complexidade, tanto em procedimentos eletivos, quanto nas urgéncias e emergéncias,
somente pelas vagas disponibilizadas pelas esferas estaduais e federais, traz aos Consorcios de Saude
a funcdo de, como orgao integrante da administragdo indireta dos municipios, ser um auxiliador em
atender as demandas desses municipios enquanto entes consorciados. Enquanto atendente dos vazios
assistenciais dos entes consorciados, traz a necessidade da referida contratagdo, o que visa, além de
garantir a oferta de servicos em larga escala, conforme necessidade e disponibilidade financeira dos
municipios, também garante a oferta de servicos essenciais a populagdo, conforme critérios de
agendamento estabelecidos por cada ente. Todos os itens que constam em tabela, sdo essenciais para
dar continuidade na prestagdo de servicos, uma vez ja os tendo credenciado ficara a disposi¢ao de
cada ente a sua contratacao.

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, que dispoe
que a Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas,
que visem a redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao; Considerando a Lei n°® 8.080 de setembro
de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei Complementar n°. 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constitui¢ao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigcos publicos de saude;

Por todo o exposto, a contratagdo na modalidade Chamamento Publico se faz viavel, visto que os
valores estdo previamente fixados pelo Contratante através de orgamentos realizados e que, diante a
demanda de servigos, sdo necessarias varias empresas com disponibilidade para oferecer o servigo
em seus proprios estabelecimentos.

Assim, CISALP tem papel relevante no desenvolvimento de agOes e prestacdo de servigos que A
promovam, além da promocgao, prevengao e protecao da satide, também no tratamento, recupetacao

e reabilitagdo do paciente SUS. o °
CISAL
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Por todo o exposto, justifica-se necessaria a referida contratacdo, uma vez que, servicos em saude,
sdo indubitavelmente um dos pilares essenciais da administragdo publica.

Lagoa Formosa/MG, 20 de maio de 2025.

DANIELE LAURITA DE LIMA
Diretora de Agendamento

Setor Requisitante

(,\SAL/D

FL
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ANEXO XllI

Formulario de Requerimento de Prestacdo de Servigos

Venho, por meio deste, encaminhar a empresa solicitacdo de
prestacdo do servico , Situada
no enderego na cidade de

, conforme critérios

estabelecidos no Edital do Processo Licitatério n°. 029 de 2025, Inexigibilidade por Credenciamento
n°. 010 de 2025.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Instituicao.
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ANEXO XI111 (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)
MINUTA DE CONTRATO
PROCESSO LICITATORIO N° 029/2025
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 010/2025
TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DO ALTO
PARANAIBA - CISALP E O (A) (F**x¥skssssskosnk)
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 associagdo 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 CONTRATANTE, credencia (*********x*x*kx*x) inscrito
No CNPJ sob 0 n° (*F****x*kxkixk) doravante denominado CONTRATADO, representada pelo
SOcio administrativo (F********xkxk) para prestar (FFFFF*EXEAEAX) ng drea de Consorcio,
mediante sujeicdo mutua as clausulas que se anunciam e ao processo de Inexigibilidade por

Credenciamento n°. 010/2025, ratificado no dia (¥********),

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1.1 Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a
prestagdo de servicos meédicos para atender as demandas ambulatoriais e hospitalares da rede
assistencial do municipio de Patos de Minas no escopo do CISALP, abrangendo as clinicas
especializadas e hospitais/UPA geridos pela entidade através do fundo municipal de satde. Vale
ressaltar que ndo h4 garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacao
individualizada de producao (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de acordo
com as condi¢des e exigéncias delineadas neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO

2.10. O Contratado obriga-se a prestar os servicos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:

. ~ UNID VALOR
ITEM | COD. DESCRICAO .
UNITARIO
(N°. do (valor constante no ¢|~“ ¢
_ XXX _ _ _ _
item no X Descricao do servigo prestado SV. Edital, para o item*
Edital) em questdo)  “lsan”
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Prestacdo de servico pelo valor do Edital, nele incluido impostos, taxas, contribuigdes e demais

tributos que envolvem o servigo.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS RETENGOES FISCAIS

3.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de Renda,
conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 alterada pela
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 2145, DE 26 DE JUNHO DE 2023, e regulamentada no
CISALP através da resolugdo n® 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 retencdo do IR sobre o valor total do documento fiscal, no
percentual total correspondente a natureza do bem ou servico.

3.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL nao
sdo passiveis de retencdo na fonte devido a ndo formalizacdo de convénio com a Receita Federal,
conforme preconiza a portaria SRF 1.454/2004.

3.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO): Em cumprimento ao artigo 31
da Lei n° 8.212/91, e alteragcBes posteriores, e Instrucdes Normativas vigentes no periodo da
contratacdo editadas pelo Instituto Nacional do Seguro Social,a CONTRATANTE retera 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.

3.4. 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.

3.5. A Administracdo podera realizar a retencdo de 1% da nota fiscal referente ao PASEP, assim

que se julgar necessario para a manutencao das atividades do consorcio.

4. CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1. Recebimento: Os servigos serdo prestados e apos, serd emitido um instrumento de cobranca
equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia

e na proposta.

4.2.  Constatadas irregularidades na prestacdo dos servigos, o contratante podera se disser respeito

a execucdo do servico, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando que o mesmo seja executado “ ¢
novamente, sem custo adicional; bem como podera proceder com a rescisdo da contratagéo, a contar

da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades. CrsaL®
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4.3.  Qualquer intercorréncia durante a execucdo do servico, o contratado devera imediatamente
comunicar 0 contratante e tomar todas as providéncias necessarias a manter o estabelecimento em
funcionamento, sem prejuizo ao funcionamento do estabelecimento de saude.

4.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

45. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

4.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de
Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

4.7. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

4.8. O recebimento do servigo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

4.9. Liquidacado: Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo
de 10 (dez) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais

como:
a. 0 prazo de validade;

b. a data da emisséo;

C. os dados do contrato ( CNPJ e nome do fornecedor com atengdo para 0s casos de matriz e

filial) e do 6rgdo contratante;

d. o0 periodo respectivo de execucédo do contrato;
e. o0 valor a pagar; e \SAL,
f. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

4.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, QU

ALY

circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

AN
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providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizacéo da
situacdo, sem OGnus ao contratante.

4.10.1. O prazo para a correcdo de que trata o item 8.10 por parte do fornecedor/prestador de servico
sera de 2 (dois) dias Uteis.

4.10.2. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa o fornecedor/prestador de servico sera informado
pelo setor competente atraves de e-mail previamente informado pelo fornecedor/prestador de servico.
4.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente sempre que possivel devera ser
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF que abrangerda o nivel NIVEL Ill (Regularidade fiscal e trabalhista federal) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

4.12. A Administracdo podera realizar consulta ao SICAF para:

a. verificar a manutencao das condigdes de habilitacdo exigidas no edital;

b. identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgéo ou
entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Pdblico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas (INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

4.13. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

4.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0S meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

4.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

4.16. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF, \s 4,
4.17. Prazo de Pagamento: O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos

contados da finalizacdo da liquidagéo da despesa, conforme secdo anterior. iR
> A
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4.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicacdo do indice INPC de correcdo monetaria. Forma de pagamento.

4.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente juridica indicados pelo contratado.

4.20. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

4.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.
4.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacédo vigente.
4.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢es abrangidos por
aquele regime.

4.23. Para a presente aquisicao/prestacio de servico nos pagamentos NAO observardo condicoes

semelhantes as do setor privado por ndo ser conveniente ao CISALP essa forma de pagamento.

3, CLAUSULA QUINTA — RECURSOS ORGAMENTARIOS

5.1.  Asdespesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria
do CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano
2025 e correlatas para 0 ano de 2025:

5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 - Ficha 57

6. CLAUSULA SEXTA — OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

6.1. Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais, representantes da
Administracdo especialmente designados, conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal
n°14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-
los e subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

6.2.  Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir
0 estabelecido no contrato.

6.3.  Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual,
gue venham a ser solicitados pelo contratado.

6.4.  Fornecer os meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servicos objeto do contrate! ™ “ ¢
6.5. Efetuar os pagamentos pelos servicos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato;-ne
edital de credenciamento e na legislacéo. Crsar®

6.6. Realizar a conferéncia e monitoramento dos codigos dos procedimentos realizados.
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6.7. Notificar a Contratada, fixando-lhe prazo para corrigir as irregularidades encontradas na
execucéo dos servigos contratados.

6.8.  Aplicar as sancOes e penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na Lei 14.133/2021.
6.9.  Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do CISALP, no prazo
estabelecido na lei.

6.10. Promover a transparéncia na gestdo fiscal, mediante divulgacdo, por meio eletronico, de
acesso Publico ao Relatorio de Gestéo Fiscal.

6.11. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos credenciados
com relag@o ao objeto desta licitagdo.

6.12. Exercer rigoroso controle de qualidade sobre o objeto da licitagdo, sendo o gestor deste

contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DO CONTRATADO

7.1.  Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificacBes basicas
constantes do edital.

7.2.  Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes
da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salérios, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacéo, equipamentos e outros
que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento. Referente aos
materiais necessarios a prestacdo dos servicos, considerar as exigéncias contidas na clausula 4.0 do
ETP.

a. para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos em
Contrato Administrativo.

b. para fins de pagamento, a empresa prestadora de servi¢cos devera, OBRIGATORIAMENTE,
anterior a prestacdo dos servicos, apresentar relatorio detalhado dos materiais que serdo utilizados.
C. apos executado o servico, o contratado devera apresentar a nota fiscal de prestacao de servigos
junto ao relatorio de servicos detalhados.

d. o prestador ndo podera utilizar materiais que ndo foram previstos em contrato, ficando sujeito
a aplicacdo de penalidades cabiveis, além do ndo recebimento do servico prestado.

7.3.  Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culpesa “ < »
ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o @nus

decorrente. Crs AL®

AN
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7.4.  Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servico, todas as condic¢Bes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber.

7.5.  Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a
realizacdo do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual termo aditivo para alteracdo do prazo de execucéo.

7.6.  Responsabilizar-se integralmente pela execucéo do contrato, nos termos da legislacao vigente,
sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsao editalicia e autorizagédo expressa do 6rgao
ou entidade contratante.

7.7.  Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente ap0s
notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgdo ou entidade
contratante.

7.8.  Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execugéo das
tarefas.

7.9. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante, de
modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servi¢os, quando for o caso.

7.10. Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcGes e respectivos nomes completos, bem como o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo, quando couber.

7.11. Apresentar a Contratada, sempre que solicitado, a comprovacdo do cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

7.12. Manter as informacgdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacdo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em
ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado.

7.13. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acOes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.
7.14. Assegurar o funcionamento em perfeitas condigdes para a realizacdo dos servicos ora
propostos com a proposta de solucdo visando a NAO interrupcéo dos servicos. \SAL,
7.15. Garantir as condicdes técnicas e operacionais para a manutencao das licencas e nas reparticoes

competentes, necessarias a execucao dos servicos, objeto do presente instrumento. iR
> A
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7.16. Providenciar imediata corre¢cdo das ndo conformidades apontadas pelo contratante, quanto a
execucdo e a qualidade da assisténcia.

7.17. Seguir normas Sanitarias, Federal, Estadual e do contratante.

7.18. Devera ser informado ao CISALP sobre as ndo conformidades detectadas nos municipios
consorciados, que poderdo comprometer a efetiva prestacdo dos servigos.

7.19. No tocante a prestacdo dos servicos serdo cumpridas as seguintes normas:

a. responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS e/ou
usuario.
b. permitir acesso de funcionarios, eventual ou permanentemente designados pelo CISALP, para

supervisionar, acompanhar e auditar a execugao dos servicos prestados.

C. a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos 6rgéos competentes do
CISALP, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos das legislacdes referentes
as licitacGes e contratos administrativos.

d. a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
imperfeicdes relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

e. cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigac6es assumidas por forca deste Termo de
Referéncia/ Projeto Bésico.

f. sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo, da auditoria e da normatividade
suplementar exercidos pelo CISALP sobre a execucdo do objeto do Contrato, fica desde ja
reconhecida a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n°.
8.080/90, do Decreto Federal n°. 1.651/95.

g. a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinacdo direta.

7.20. Os servigos deverao ser realizados, conforme necessidade e demanda do Contratante.

7.21. O servico proposto também abrange os municipios que se consorciarem durante vigéncia do
Contrato Administrativo e estabelecimentos geridos pelo CISALP.

7.22. O servico proposto abrange o municipio de Patos de Minas.

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO Lo

8.1.  Nomear um colaborador responsavel para acompanhar e fiscalizar o pleno cumprimento-das

normas e estipulagdes do presente contrato. Crs AL®
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8.2. Comunicar a contratada qualquer ato complementar e que impossibilite a realizacéo do
Servico.

8.3.  Encaminhar o oficio de solicitacdo de pagamento, juntamente com a comprovacédo do
servigo executado, seguindo o relatdrio contido no anexo XI do edital, realizando os repasses

financeiros ao CISALP, conforme datas e critérios estabelecidos.

9. CLAUSULA NONA - VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. Serafirmado o Termo de Contrato com validade de 12 (doze) meses contados a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos das alineas “f” e “g” do inciso IV e nos incisos V, VI,
X1l e XVI1 do caput do art. 75 da Lei 14.1333/21 até o limite de 120 (cento e vinte) meses tendo em

vista a obtencdo de precos e condi¢gdes mais vantajosas para a administracao.

10. CLAUSULA DECIMA — RESCISAO CONTRATUAL

10.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido a critério do contratante, sem que ao
contratado caiba qualquer indenizag&o, ou, reclamacéo.

10.2. A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao, com as
consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 14.133/21.

10.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o contratado deixar
de possuir as condic¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

10.4. A rrescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 137
da Lei Federal 14.133/21.

10.5. Poderé ser solicitada rescisao 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 rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PENALIDADES E SANGOES

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

11.1.1. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que

NSAL,

a notificacdo seguinte ensejard a rescisdo contratual e aplicacdo das demais sancdes previstas.
11.1.2. O CONTRATADO ficaré sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/21 e

alteragOes, nos casos ndo previstos no Edital. Crsar®
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11.1.3. Verificada uma das hipoteses previstas nos subitens anteriores, o CISALP podera optar pela
convocagdo dos demais contratados, se houver.

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

a. Adverténcia.

b. Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nédo superior a 02 (dois) anos.

C. Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sancdo aplicada com base na
alinea anterior.

11.1.5. As sangdes previstas na alinea “c”, do subitem 11.2.2, 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.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROTECAO DE DADOS

12.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos

os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracéo ou de aceitacdo expressa.

12.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

12.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipteses permitidas

em Lei.

12.4. A Administracdo deverad ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos 0s
contratos de sub operacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

12.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo 7 aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigac@es“ < »
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacoes.

12.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos g , , ¢

responsabilidades decorrentes da LGPD.
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12.7. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

12.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacédo formulados.

12.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informacg0es acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

12.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horéario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

12.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracéo nas hipéteses previstas na LGPD.
12.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendacoes, editadas na forma da LGPD.

12.12. Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados a

autoridade nacional.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CONDIGCOES GERAIS

13.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Contrato e seus anexos, tendo plena

validade entre as partes contratantes.

13.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes 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 condic¢des de habilitacdo e qualificacdo durante a

vigéncia deste contrato, sob pena da aplica¢do do disposto nas clausulas décima e décima primeira.

13.4. O presente Termo de Contrato é regido pela Lei Federal n°. 14.133/21 e complementos.

13.5. Ficaeleito o Foro da Comarca de Patos de Minas - MG, para dirimir eventuais litigios oriundos

do presente Termo de Contrato.

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

forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados efeitos juridices.
Lagoa Formosa/MG, de de 2025, , ,
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Fernando Breno Valadares Vieira Fornecedor

Presidente do CISALP Representante

Marcela Morais OAB/MG 137.089
Procuradora Geral do CISALPI

TESTEMUNHAS:
L. II.
CPF: CPF:

(,\SAL/D
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