Consorcio Intermunicipal de Saude

CISALP de®pra voclé

LICITACOES
RETIFICACAO N° 01
PROCESSO LICITATORIO n°. 054/2025 - INEXIGIBILIDADE POR
CREDENCIAMENTO n°. 017/2025
CONSOLIDADO EM 10/03/2026.

Torna publica a RETIFICACAO do Edital de Inexigibilidade de Credenciamento n° 017/2026.

Objeto: Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a
prestacdo de servigos especializados em saude, a fim de subsidiar as necessidades dos
municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consorcio. Vale
ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacao
individualizada de produg¢ao (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de
acordo com as condigdes e exigéncias delineadas neste instrumento.

e A presente retificagdo visa, incluir 10 (dez) novos itens, visando atender a demanda dos

municipios credenciados;

Todas as inclusdes realizadas no corpo do Edital encontram-se devidamente destacadas em azul,
em observancia ao principio da transparéncia e para facilitar sua imediata localizacdo pelos
interessados.
Visto que se trata de acréscimo de itens, o presente Edital ficard publicado pelo prazo de 15

(quinze) dias, nos termos da legislagdo vigente.

Lagoa Formosa — MG, aos 10 de margo de 2026.

FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA
Presidente do CISALP
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onsorcio Intermunicipal de Satde
do Alto Paranaiba

CISALP de®pro voel

EDITAL
PROCESSO LICITATORIO n°. 054/2025
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 017/2025
O Consoércio 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 Chamamento Publico
com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a prestacdo de servigos
especializados em satde, a fim de subsidiar as necessidades dos municipios consorciados ao
CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consorcio. Vale ressaltar que nao ha garantia
de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratagao individualizada de produ¢ao
(item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de acordo com as condigdes e
exigéncias delineadas neste instrumento, por meio de procedimento auxiliar de credenciamento,
com base no artigo 79, | “caput”, da Lei n°. 14.133/2021, a partir de 25 de marco de 2026,
no horario das 08:00 as 16:00 horas, na sede do CISALP, com endereco na Rua 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, podendo ser prorrogado de acordo
com a Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteracGes, ap6s 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 disposi¢cdes da Lei n°. 14.133/2021 e Resolucéo
do CISALP n°. 008 de 11 de margo de 2025.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo I: Termo de Inscri¢cdo para credenciamento;

Anexo I1: Declaracéo 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: Declaracéo de Dados Bancérios;

Anexo VII: Declaracdo Simples Nacional;

Anexo VIII: Modelo de Solicitacdo de Credenciamento;

Anexo IX: Modelo das Declaragoes;

Anexo X: Termo de Referéncia—- TR;

Anexo XI: Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD;
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nexo XII: Formulario de Requerimento de Prestacao de’Servicos;

Anexo XIII: Minuta de Contrato;
1. DO OBJETO

1.1. Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a
prestagdo de servicos especializados em satde, a fim de subsidiar as necessidades dos
municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consodrcio. Vale
ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacao
individualizada de produc¢ao (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de

acordo com as condigdes e exigéncias delineadas neste instrumento.

2. DO PRAZO E FORMA DE CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento ocorrera a partir de 25 de marco 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, apés publicado, podendo ser
prorrogado de acordo com a Lei n°. 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes, segundo
as condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta do Contrato, cujos
termos o integram.

2, DO CREDENCIAMENTO

3.1. O(s) interessado (s) devera (d0) apresentar, para credenciamento, a relacdo de prestacédo
de servicos, juntamente com a documentacdo exigida para habilitacdo, no prazo e local
constantes do item 2 deste edital, em conformidade com o0s seguintes requisitos:

3.2. DADOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

3.2.1. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em originais, ou
publicacdo em 6rgdo oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cOpia autenticada em cartério,
ou por servidor do CISALP, mediante apresentacdo de cOpias acompanhadas dos originais.
3.2.2. As certidbes 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 emisséo.

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

3.2.4. A documentagdo exigida serd vistoriada pela comissdo permanente de licitacOes e

contratos, ou 0rgdo correspondente.
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.2.5. N&o poderdo participar do credenciamento, aqu€les que ndo apresentarem a
documentacdo constante dos itens 3.3. (a seguir).
3.3. DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA
3.3.1. DECLARACOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR
a) Termo de Inscrigdo para credenciamento (Anexo I);
b) Declaragéo de concordancia com o edital assinado por Diretor Administrativo, ou
cargo equivalente (Anexo Il);
c) Declaracéo de disponibilidade, aptidao e capacidade de atendimentos compativeis
com o objeto do credenciamento quantitativo a disposicao e horarios (Anexo Il1);
d) Declaracéo de que ndo emprega menores, conforme disposto no artigo 7°, inciso
XXXII1, 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 ira credenciar os servigos);

) Declaracéo dados bancéarios (Anexo VI).

) Declaracéo Simples Nacional (Anexo VII).

h) Declaracéo Referente ao Credenciamento - 1 (Anexo VIII).

) Declaracéo 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 tltimo aditivo contratual, que

contenha as alteraces em vigor, devidamente registrados, em que se tratando de sociedade por
acoes, acompanhado da documentacdo de seus administradores;

3.3.2.3. Decreto de autorizacdo de funcionamento, em se tratando de sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo ou entidade competente;

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

3.3.2.5. Documentos dos sdcios 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 apresentacdo dos seguintes documentos:
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Prova de regularidade para com a Fazenda Féderal e a Seguridade Social,
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, em vigor;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacédo 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;
3.3.2.8. 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) Certidéo de Faléncia e Concordata.

d) Alvara de Localizacao e Funcionamento, segundo a legisla¢io vigente, quando o
couber.

e) Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina em plena
validade;

3.4. DOCUMENTACAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a) Xerox dos documentos pessoais;

b) Registro no conselho de classe (CRM);

c) Xerox do diploma; e

d) Xerox de comprovacao de demais cursos de especializacdo médica aplicaveis a este caso

concreto.

Obs: O profissional responsavel pela prestacdo dos servigcos devera portar titulos de

especializacdo em conformidade com os procedimentos a serem credenciados.
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ara os itens que exigem especialidade meédica, serdo aceftos tanto aqueles profissionais
com RQE, quanto aqueles que tenham apenas o certificado/diploma de conclusdo da

residéncia ou pés-graduacao.

3.5. DA DOCUMENTAC}AO PARA CREDENCIAMENTO

3.5.1. Deverd a licitante apresentar os documentos relacionados no item 10.5 do Termo de
Referéncia.

3.6. DOS IMPEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

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

a) Para profissionais que forem servidores publicos em exercicio de cargo em comissao,
ou 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 suporte@licitagdo.mg.gov.br.
4.2. A Comissdo de Licitacdo podera convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,
porventura necessarios.

4.3. Apds a andlise, 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 tera 05 dias Uteis para conferéncia da
documentacao enviada pelos interessados.

4.7. Apo6s o envio completo da documentacéo e habilitacdo dos interessados, o credenciamento
sera finalizado em até 07 (sete) dias Uteis, contados do dia em que foi encaminhado TODOS os

documentos regularizados.

5. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. As condigdes de valor e forma de pagamento séo 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
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egulamentada no CISALP através da resolucdo n° 21/2023.%essoas juridicas amparadas por
isencdo, por ndo incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar essa condi¢do nos
documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de retencédo do IR sobre o valor
total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servico.
6.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL
ndo sdo passiveis de retencdo na fonte devido a ndo formalizacdo de convénio com a Receita
Federal, conforme preconiza a portaria SRF 1.454/2004.

6.3. DAPREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo
31 da Lei n®8.212/91, e alteracBes 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 servicos, ou percentual
referente a atividade especifica observado o disposto na IN vigente, exceto para as empresas
optante pelo SIMPLES NACIONAL.

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

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 consércio.
7. DO REAJUSTE

7.1. Os valores e quantitativos de procedimentos previstos no Termo de Referéncia que compde
0 anexo X deste Edital poderao ser atualizados e republicados a qualquer tempo, vinculando os
contratos existentes a partir de sua publicacdo, tornando o processo duradouro e atendente as
demandas publicas.

A atualizacdo dos valores podera refletir diminuicdo dos anteriormente fixados.

7.2. Para ocasido do Processo Licitatério 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. Na hipotese de solicitacdo de revisdo de precos pela CONTRATADA, esta devera
comprovar a quebra do equilibrio econdmico-financeiro do fornecimento, por meio de
apresentacdo de planilha (s) detalhada (s) de custos seguindo a mesma metodologia da
composicao da proposta e documentacao correlata (lista de precos de fabricantes, notas fiscais
de aquisicdo de produtos e/ou matérias-primas, etc.), que comprovem que a contratacdo se

tornou inviavel nas condig@es inicialmente avengadas.
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4. Na hipotese de solicitacdo de revisdo de precos pelo CISALP e/ou municipios
consorciados, devera 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 revisdo de precos
solicitada pela CONTRATADA.

7.6. A eventual autorizacdo da revisdo dos precos contratuais sera concedida apds a analise
técnica e juridica do CISALP.

7.7. Enquanto eventuais solicitagdes 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 hip6tese de alteragdo de precos da tabela do CISALP sofrer reajuste,
conforme deliberacdo do Conselho de Secretérios, Assembleia Geral, Legislacdo Vigente e

normas descritas no item 7.

8. DO CONTRATO

8.1. Seréa firmado 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 obtencdo de precos e condi¢cdes mais vantajosas para a administracao.

8.2. O credenciado teréd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, mediante
solicitacdo e aceite por parte do contratante, contados a partir da convocagdo pela

Administracdo para assinatura do contrato ou Termo de Credenciamento.

9. PENALIDADES E SANCOES

9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo 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 aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo
que a notificagdo seguinte ensejard a rescisdo 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
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.1.3. Verificada uma das hipéteses previstas nos sub-itens arteriores, 0 CISALP poderé optar

pela convocacdo dos demais contratados, se houver.

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

a) Adverténcia.

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

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de
sanc¢do 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 convocatério deverao ser dirigidas a Comissdo de
Licitacdo do CISALP, até 3 (trés) dias Uteis antes da primeira data fixada para a abertura dos
envelopes de credenciamento.

10.2. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento, poderao ser
interpostos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do dia, subsequente a intimacgédo dos atos.
A peticdo devidamente fundamentada devera ser dirigida a Comissdo de Licitacdo do CISALP,

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

11.1. As dotacdes orcamentérias sdo 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 atualiza¢do de valores. Eventuais mudancas serdo
publicadas no Diario Oficial do CISALP e site deste consorcio.

12.2. Fica eleito o foro da Comarca de Patos de Minas/MG, para solucionar quaisquer questoes
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2.3. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos *relativos a este credenciamento,
serdo  prestados  pelo  telefone  (34)3824-1710, ou ainda pelo e-mail

suportelicitacao@cisalp.mg.gov.br.

Lagoa Formosa/MG, 10 de margo de 2026.

FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA
Presidente do CISALP
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ANEXO |

TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO
LICITATORIO n°. 054/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO ne.

017/2025
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
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ANEXO 11
DECLARAGCAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO
n°. 054/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 017/2025

A COMISSAO DE LICITACOES DO CISALP,

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*********kxkkxdx)  inscrito no CPF/CNPJ
(FFFFFFXAXAXEX) - por intermédio do seu representante, (FFFFFFFXEXXXAX) - portador da
identidade (**********xkx) o o CPF (*F******xkxixkx*) declara para os fins de direito, na
qualidade de proponente do procedimento licitatorio em epigrafe, sob a modalidade
Inexigibilidade por Credenciamento 017/2025, instaurado pelo CISALP, que estamos de acordo

com todas as disposicdes do referido edital.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Lagoa Formosa/MG, de de 2025.

Assinatura do Licitante
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ANEXO 111
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE, APTIDAO E CAPACIDADE PARA
ATENDIMENTO

A COMISSAO DE LICITACOES DO CISALP

Declaramos sob as penas da lei e para fins de direito, na qualidade de licitante, do Processo
Licitatorio n°. 054/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n° 017/2025, em
cumprimento ao instrumento convocatorio, que o(s) profissional(is) integrante(s) da Equipe
Técnica indicado(s) para este certame possui(em) vinculo com nossa empresa, e que 0(S)
responsavel(is) técnico(s) detentor(es) do(s) atestado(s) de capacidade técnica sera(ao) o(s)
responsavel(is) em todas as fases deste procedimento licitatério até a conclusdo do objeto do
contrato, ndo sendo substituido(s), salvo casos de for¢a maior, e mediante prévia concordancia
do CISALP, apresentando para tal fim, o acervo do novo profissional a ser incluido, que devera
possuir igual ou superior 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 declaracéo sob as penas da lei.

Lagoa Formosa, de de 2025.

Assinatura do Licitante
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DECLARAQAO DO ARTIGO 7°, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (*********xkxkxkx)  jnscrito no CPF/CNPJ
(FFFFFHIFAXAREX) - por intermédio do seu representante, (FrFFFFFXEXXXAX) - nortador da
identidade (*******x*kxxk) o (o CPF (F******ixrkixxk) DECLARA, na qualidade de
licitante, do Processo Licitatorio n° 054/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n°.
017/2025, para fins do disposto nos termos do inciso XXXIII no art. 7° da Constituicao 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
condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n® 9.854/99.

Lagoa Formosa, de de 2025.

Assinatura do Licitante

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa
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ANEXO V
RELACAO DE ITENS COM PRECO (S) DE REFERENCIA PARA O PROCESSO
LICITATORIO n°. 054/2025, INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO ne.
017/2025

(NESTE ANEXO A EMPRESA DEVERA COLOCAR SOMENTE OS ITENS PARA OS
QUAIS IRA CREDENCIAR OS SERVICOS), POIS A QUANTIDADE TOTAL DO
CREDENCIAMENTO SERA DIVIDA PARA TODOS OS PRESTADORES
CONTRATADOS.

TABELA DE SERVICOS PROPRIOS PARA SEREM EXECUTADOS NA SEDE DO
CISALP/CEM, CLINICAS GERIDAS E/OU ESTABELECIMENTO DE MUNICIPIO

CONSORCIADO
Item Coad. Descricao Und. | Valor Unitario Qtde
1. 11154 | Exame de Imitanciometria. SV. R$ 65,00 882
2. 11155 | Exame de audiometria tonal e vocal. SV. R$ 75,00 882
3. 11156 | Consulta em geriatria. SV. R$ 140,00 882

Doppler de cardtidas e/ou vertebral a ser
4. 11157 SV. R$ 260,00 882
realizado na sede

Consulta em psiquiatria infantil, com énfase

no atendimento a criangas com Transtorno do

5. 11158 | Espectro Autista (TEA) e Transtorno de SV. R$ 166,70 1764
Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH).
Atendimento por hora trabalhada de RS 32,00 (por
6. 11159 _ Hora 70.560h
profissional fisioterapeuta hora)
Cirurgiao dentista clinico geral.
R$ 4.000,00
7. 11160 | Carga horaria de 04 horas diarias, 80 horas | Hora 47.040 h
‘ mensal (80h)
mensais.
8. 11161 | Avaliagao fonoaudioldgica. Sessdo RS 180,00 882
9. 11162 | Braquioplastia. SV. R$ 4.880,50 882

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa

(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

Incluso: Honorarios da equipe cirurgica com

no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Cirurgia hospitalar para retirada de lipoma.
Incluso: Honorarios da equipe cirargica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
10. | 11163 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e | SV. R$ 1.275,00 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Exérese de lesao em palpebra + reconstrugao
+ anestesia geral.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
11. | 11165 _ SV. R$2.025,00 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Exérese de lesao com rotagao de retalho
cutaneo.

Incluso: Honorérios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
12. | 11167 b ‘ SV. RS 1.400,00 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sao por conta da Contratante.

Extenso ferimento, cicatriz ou tumor.

13. | 11169 | Os insumos médicos, materiais de consumo € SV. R$ 2.008,50 882

medicamentos sao por conta da Contratante.
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Exérese de TU partes moles.

Incluso: Honordarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
14. | 11170 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. R$ 836,00 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sao por conta da Contratante.

Hernioplastia umbilical.
15. | 11176 | Os insumos médicos, materiais de consumo € SV. R$ 1.250,00 882

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Mamoplastia redutora.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
16. | 11177 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. R$ 5.967,50 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Mastopexia com protese.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
17. | 11179 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. RS 8.900,00 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sao por conta da Contratante.

Mastopexia primaria.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
18. | 11180 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e | SV. R$ 7.250,00 882
01 (um) instrumentador cirtrgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e
medicamentos sdo por conta da Contratante.

19. | 11181 | Consulta de cirurgia plastica. SV. RS 87,00 882
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Os insumos medlcos materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Dermolipectomia para corregdo de abdome
em avental.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
20. | 11182 ‘ . ‘ SV. R$ 6.701,87 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Confeccao de Protese Total Superior ou
Inferior (Prétese com processo de fabricag@o
em mufla, com resina termopolimerizavel,
dentes acrilicos de trés camadas de
prensagem com escala de caracterizagdo de
cor e palato incolor no caso de Protese Total
21. | 11196 SV. R$ 418,75 18.742
Superior).

Incluso: todo material, mio de obra,
assistente/auxiliar,  insumos,  encargos,
tributos e demais custos necessarios para a

realizagdo deste objeto, desde a moldagem

até a entrega total do item.

Confec¢ao de Protese Parcial Removivel
Superior ou Inferior (dente acrilico de trés
camadas de prensagem com escala de
caracterizacdo de cor, grade metdlica em
cromo cobalto com molibdénio fundido e
22. | 11197 . ‘ SV. R$ 611,00 9.371
polido, protese com processo de fabricagdo
em mufla e resina termopolimerizavel).

Incluso: todo material, mao de obra,

assistente/auxiliar,  insumos,  encargos,

tributos e demais custos necessarios para a

www.cisalp.mg.gov.br Sede Administrativa
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realizacdo deste objeto, desde a moldagem

até a entrega total do item.

Exame de eletroencefalograma com
23. | 11198 | mapeamento cerebral. SV. RS 150,00 882

Incluso laudo.

Cruroplastia.

Incluso: Honorarios da equipe cirargica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
24. | 11199 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e | SV. RS 4.818,50 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Consulta em pneumologia para atendimento
25. | 11200 SV. R$ 99,84 882
as demandas dos municipios consorciados.

Profissional ~médico, especialista em
urologia, com no minimo 1 (um) ano de
experiéncia comprovada na assisténcia a
26. | 11201 _ . SV. RS 6.000,00 882
pacientes ostomizados.

Carga horaria: 5 horas semanais (pagamento

mensal).
Atendimento por hora trabalhada do RS 32,00 (por

27. | 11202 ‘ ‘ Hora 70.560h
profissional psicologo. hora)

Servicos de enfermagem em apoio a

atividades de satde, com profissional RS 20,50 (por

28. | 11203 Hora 18.816 h
auxiliar de enfermagem ou técnico de hora)
enfermagem.

Servigos Médicos de sobreaviso e para
transferéncias de pacientes, conclusdo de
curso de graduacdo de nivel superior em R$105,00 (pot 13.140
29. | 11685 . i i Hora
medicina, devidamente registrado no hora). horas
conselho de classe por hora trabalhada, de

segunda a sexta feira aos sabados, domingos
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e feriados. Com as seguintes atribuigdes:
contratacdo de  profissional = médico
plantonista, em regime de sobreaviso, para
atendimento as demandas de transferéncias
hospitalares. O  profissional  devera
permanecer disponivel para atendimento
presencial ou acionamento imediato,
conforme a necessidade, com a finalidade de
avaliar, estabilizar e acompanhar pacientes
durante o processo de transferéncia inter-
hospitalar, garantindo seguranga e a
continuidade do cuidado até a unidade de
referéncia, realizar avaliagdo médica pré-
transferéncia e definir condigdes clinicas
para transporte seguro; prestar suporte
assistencial durante o deslocamento do
paciente, quando necessario;  emitir
relatorios, pareceres e registros pertinentes
ao atendimento e transferéncia; atuar em
articulagdo com as equipes de regulacio e
transporte sanitario, garantindo 0
cumprimento dos protocolos assistenciais e

das normas de seguranca do paciente.

30.

11686

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
terapia intensiva, com curso de urgéncia ou
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestagdo de servigos

médicos em UTI, por hora trabalhada, aos

Hora

R$120,00 (pot
hora).

1.440

horas
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sdbados, domingos e feriados (exceto, Natal

e Réveillon).

Servios Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
— : i R$120,00 (pot 8.928
31. | 11687 | terapia intensiva, com curso de urgéncia e | Hora
: _ hora). horas
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestagio de servigos
médicos em UTI, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira (exceto, Natal e

Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
terapia intensiva, com curso de urgéncia e
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou

i R$200,00 (pot 1.440
32. | 11688 | POCCUS, para prestagdo de servicos | Hora

i hora). horas
médicos em UTI, por hora trabalhada, para

atendimento em datas comemorativas de
final de ano, natal e Réveillon dias 24/12,
25/12, 31/12 e 01/01, podendo essas datas
ocorrerem em qualquer dia da semana seja de
segunda a sexta feira e ou aos sdbados,

domingos e feriados.

Servigos Médicos na Area de Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
. - R$200,00 (pot 1.440
33. | 11689 | de graduagdo de nivel superior em medicina | Hora
i i _ hora). horas
devidamente registrado no respectivo

conselho de classe) com especializagdo em
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terapla intensiva/ e ou urgen01a € emergen01a

para prestacdo de servigos médicos em UTI,
por hora trabalhada, para atendimento em
datas comemorativas de final de ano, natal ¢
Réveillon dias 24/12, 25/12, 31/12 ¢ 01/01,
podendo essas datas ocorrerem em qualquer
dia da semana seja de segunda a sexta feira

e ou aos sabados, domingos e feriados.

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com especializacdo em R$130,00 (pot 1.440
34. | 11690 Hora
terapia intensiva/ e ou urgéncia e emergéncia, hora). horas
para prestacdo de servicos médicos na area de
Unidade de Terapia Intensiva, por hora

trabalhada, aos sabados, domingos e feriados

(exceto, Natal e Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com especializacdo em R$125,00 (pot 8.928
35. | 11691 Hora
terapia intensiva/ e ou urgéncia e emergéncia, hora). horas
para prestagdo de servicos médicos na area de
Unidade de Terapia Intensiva, por hora

trabalhada, de segunda a sexta feira, (exceto,

Natal e Reveillon).

Servios Médicos na Area de Unidade de

Terapia Intensiva, (conclusdo do curso de
i - R$115,00 (pot 8.928
36. | 11692 | graduagdo de nivel superior em medicina | Hora
i i i hora). horas
devidamente registrado no respectivo

conselho de classe) com RQE e ou
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especializacdo em terapia intensiva ou

urgéncia e emergéncia, para prestacdo de
servicos médicos na areca de Unidade de
Terapia Intensiva, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira. (exceto, Natal e
Reveillon). Atuagdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirtirgicos /
obstétrico, realizagdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva
Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se

necessario.

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva, (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com RQE e ou
especializacdo em terapia intensiva ou
urgéncia e emergéncia, para prestacdo de

servicos médicos na area de Unidade de
R$190,00 (pot 1.440

37. | 11693 | Terapia Intensiva, por hora trabalhada, aos | Hora
hora). horas

sabados, domingos e feriados (exceto, Natal
e Reveillon). Atuagdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirurgicos /
obstétrico, realizagdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva
Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se
necessario.

SERVICOS MEDICOS COMO DIRETOR
un | R]’ESPONSAVFL o R$450,00 (pot 2.016
TECNICO/CLINICO/HORIZONTAL EM hora). horas

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —
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(UTI) Adulto, por hora trabalhada, com

graduagdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe, com especializagdo em
Terapia Intensiva e ou urgéncia e emergéncia,
ou experiéncia comprovada em Medicina
Intensiva e ou areas correlatas (Clinica
Meédica, Urgéncia e Emergéncia, ou portador
de certificagdo ACLS). O profissional atuara
em regime de plantdo presencial e
sobreaviso, garantindo acompanhamento
continuo dos pacientes internados, com foco
na seguranca, estabilidade clinica e
continuidade do tratamento intensivo.
Segunda a sexta feira, aos sabados domingos

e feriados (exceto, Natal e Réveillon).

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

Assinatura do Licitante
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ANEXO VI
PROCESSO LICITATORIO N°. 054/2025
LICITACAO: INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N°. 017/2025

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TEL (1): TEL (2):
E-MAIL: SITE:

CONTATO: TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL (2):

RG: EMISSOR: CPF: CARGO:

DADOS BANCARIOS

BANCO: N° DO BANCO:
AGENCIA: CONTA CORRENTE:

DATA: / /
ASSINATURA:
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DECLARACAO EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL

A empresa , sediada a Rua ,n° ,
bairro , Cidade , CEP inscrita
no CNPJ sob o 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 Arrecadagdo de Tributos e
ContribuicGes (SIMPLES NACIONAL), nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - Preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emissdo, 0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem
assim a realizacé@o de quaisquer outros atos ou operagoes que venham a modificar sua situacao
patrimonial;

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

I - O signatario € representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretaria da Receita Federal e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacdo destas
informacBes, 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 Cédigo Penal) e ao
crime contra a ordem tributéria (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.
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MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

(Em papel timbrado da empresa ou identificacdo do interessado no credenciamento)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP

Ref.: INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n°. 017/2025 — PROCESSO n°.
054/2025

Objeto: Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a
prestacdo de servigos especializados em salde, a fim de subsidiar as necessidades dos
municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consorcio. Vale
ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacao
individualizada de producéo (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de
acordo com as condicdes e exigéncias delineadas neste instrumento.

Prezados senhores,

Em cumprimento aos ditames editalicios, solicitamos 0 nosso credenciamento ao processo
administrativo n°. 054/2025, Inexigibilidade por Credenciamento n°. 017/2025, e utilizamo-nos
da presente para submeter a apreciacdo de V.Sas. os documentos abaixo relacionados,
necessarios ao credenciamento para prestacdo dos servicos:

. Ato Constitutivo;

. Cartdo do CNPJ;

. Documentos Pessoais Socios;

. Documentos do Responsavel Técnico no Conselho Profissional,

. Certiddo do FGTS;

CNDT;

. CND Federal;

. CND Estadual;

. CND Municipal;

10. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata;

© O N O U A W N e

11. Declarages do edital (I ao 1X);

12. Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina em plena validade;
13. Documento comprobatério de vinculo do Responsavel Técnico (de todas as especialidades)
com a Empresa Licitante;

14. Alvara de Localizagdo e Funcionamento, segundo a legislagéo vigente, quando o couber
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5. Xerox dos documentos pessoais;
16. Xerox do diploma;
17. Xerox de comprovacao dos cursos de especializacdo médica;
18. INSERIR OUTROS DOCUMENTOS, CASO OS TENHA.

Na oportunidade, credenciamos junto ao CISALP o (a) Sr. (a) , carteira de
identidade n°. , O0rgdo expedidor , CPF n°. , telefone n°.
, endereco eletrdnico , a0 qual outorgamos os mais amplos

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

documentos e, enfim, praticar 0s demais atos no processo de credenciamento. (opcional)

Atenciosamente,

Nome do representante legal
Cargo
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MODELO DAS DECLARACOES

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Paranaiba — CISALP
Ref.: INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO n° 017/2025 - PROCESSO
LICITATORIO n°. 054/2025

Objeto: Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a
prestacdo de servigos especializados em saude, a fim de subsidiar as necessidades dos
municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consorcio. Vale
ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo o pagamento realizado por contratacéo
individualizada de producdo (item), conforme detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de

acordo com as condicdes e exigéncias delineadas neste instrumento.

(nome da empresa), CNPJ-MF n.° ........c..cccouenee. , sediada (endereco completo), telefone (xx)
XXXX-XXXX, €-Mal: .oovveiiieiiiiciiccicie i, , 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 funcionérios ndo ha empregados menores de 18 anos na realizacdo 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 responderé 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 econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes 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 contratacdo;
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) Que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relatios ao credenciamento em causa

e nossa plena concordancia com as condigdes constantes do respectivo Edital e seus anexos.

(localidade), de de 2025.

Nome do Representante legal
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ANEXO X

TERMO DE REFERENCIA
1. DEFINICAO DO OBJETO, NATUREZA, QUANTITATIVO, PRAZO DO
CONTRATO E PRORROGACAO
1.1. A presente contratagdo sera realizada por meio de Chamamento Publico, com o intuito de
promover o credenciamento, para viabilizar a prestacdo de servicos especializados em saude, a
fim de subsidiar as necessidades dos municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de
Especializadas geridas pelo Consorcio. Vale ressaltar que nao ha garantia de consumo minimo,
sendo o pagamento realizado por contratacdo individualizada de produgdo (item), conforme
detalhamento na tabela abaixo, estabelecida de acordo com as condi¢des e exigéncias
delineadas neste instrumento.
1.1.1. O foco principal desta contratagdo reside na promoc¢ao de contratacdes simultaneas, todas
em condigdes padronizadas, através da convocacdo de interessados em prestar servigos
especializados em satude. A condicdo 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 contratagdo, todas as despesas discriminadas de
maneira detalhada neste documento. O pagamento sera realizado por item, seguindo critérios
de agendamento através do sistema e mediante aprovagao pelo CISALP, condicionado a efetiva
realizagdo do procedimento. Assim, essa abordagem visa garantir a transparéncia e a efetividade
no processo de pagamento, alinhada ao cumprimento satisfatorio dos servigos prestados.
1.1.3. A prestagdo dos servigos devera ocorrer exclusivamente na sede do CISALP, na sede de
clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipais dos
entes consorciados.
1.1.4. Inclui-se no objeto da contratagdo as despesas detalhadas neste documento, sendo o
pagamento por item, mediante autorizacdo por parte do contratante € mediante prestacao do
Servigo.
1.1.5. O servigo proposto também abrange os novos estabelecimentos que poderdo surgir para
gerenciamento deste consércio e municipios que se consorciarem durante vigéncia do Contrato
Administrativo e estabelecimentos geridos pelo CISALP.

1.1.5.1. Os municipios que compdem o CISALP, sao:

Municipios que compdem o CISALP
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dia dos Dourados, Agua Cumprida, Arapua, Bambui, Bonﬁnc’ﬂ)olis de Minas, Brasilandia de Minas,

Cabeceira Grande, Campo Florido, Campos Altos, Carmo do Paranaiba, Comendador Gomes,
Conceigdo das Alagoas, Conquista, Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Dom Bosco, Estrela do Sul,
Fronteira, Frutal, Guarda Mor, Guimarania, Ibia, Irai de Minas, Itapagipe, Jodo Pinheiro, Lagamar,
Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Paracatu, Patos de Minas, Pedrinopolis, Perdizes, Pirajuba,

Planura, Pratinha, Presidente Olegério, Rio Paranaiba, Sacramento, Santa Rosa da Serra, Sio Gongalo

do Abaeté, Sao Gotardo, Serra do Salitre, Tiros, Uberaba, Unai, Urucuia, Varjao de Minas e Vazante.

1.2. Segue detalhamento dos servicos a serem contratados:
TABELA DE SERVICOS PROPRIOS PARA SEREM EXECUTADOS NA SEDE DO
CISALP/CEM, CLINICAS GERIDAS E/OU ESTABELECIMENTO DE MUNICIPIO

CONSORCIADO
Item Coad. Descricao Und. | Valor Unitario Qtde
1. | 11154 | Exame de Imitanciometria. SV. R$ 65,00 882
2. | 11155 | Exame de audiometria tonal e vocal. SV. R$ 75,00 882
3. | 11156 | Consulta em geriatria. SV. R$ 140,00 882

Doppler de cardtidas e/ou vertebral a ser
4. | 11157 SV. R$ 260,00 882
realizado na sede

Consulta em psiquiatria infantil, com énfase

no atendimento a criangas com Transtorno do

5. | 11158 | Espectro Autista (TEA) e Transtorno de SV. R$ 166,70 1764
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH).
Atendimento por hora trabalhada de RS 32,00 (por
6. | 11159 ‘ \ Hora 70.560h
profissional fisioterapeuta hora)
Cirurgido dentista clinico geral.
R$ 4.000,00
7. | 11160 | Carga horaria de 04 horas diarias, 80 horas | Hora 47.40
mensal (80h)
mensais.
8. | 11161 | Avaliacao fonoaudioldgica. Sessdo RS 180,00 882
Braquioplastia.
9. | 11162 | Incluso: Honorarios da equipe cirurgica com SV. RS 4.880,50 882

no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
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(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e

01 (um) instrumentador cirurgico.
Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sao por conta da Contratante.

Cirurgia hospitalar para retirada de lipoma.
Incluso: Honorarios da equipe cirargica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
10. | 11163 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. R$ 1.275,00 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Exérese de lesdo em palpebra + reconstrucao
+ anestesia geral.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
11. | 11165 . - . SV. R$2.025,00 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirargico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Exérese de lesdo com rotagcdo de retalho
cutaneo.

Incluso: Honorarios da equipe cirtrgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
12. | 11167 SV. RS 1.400,00 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirtrgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Extenso ferimento, cicatriz ou tumor.
13. | 11169 | Os insumos médicos, materiais de consumo e SV. R$ 2.008,50 882
medicamentos sdo por conta da Contratante.

14. | 11170 | Exérese de TU partes moles. SV. RS 836,00 882
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Incluso: Honorarios da equipe cirurgica com

no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo €

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Hernioplastia umbilical.
15. | 11176 | Os insumos médicos, materiais de consumo e SV. R$ 1.250,00 882

medicamentos sao por conta da Contratante.

Mamoplastia redutora.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
16. | 11177 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e | SV. R$ 5.967,50 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Mastopexia com protese.

Incluso: Honorarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
17. | 11179 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. RS 8.900,00 882
01 (um) instrumentador cirturgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Mastopexia primaria.

Incluso: Honorérios da equipe cirargica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
18. | 11180 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e SV. R$ 7.250,00 882
01 (um) instrumentador cirtrgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e
medicamentos sdo por conta da Contratante.

19. | 11181 | Consulta de cirurgia plastica. SV. R$ 87,00 882
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Os insumos medlcos materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Dermolipectomia para corre¢ao de abdome
em avental.

Incluso: Honoréarios da equipe cirurgica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
20. | 11182 ‘ . ‘ SV. R$ 6.701,87 882
(um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Confeccao de Protese Total Superior ou
Inferior (Prétese com processo de fabricag@o
em mufla, com resina termopolimerizavel,
dentes acrilicos de trés camadas de
prensagem com escala de caracterizagdo de
cor e palato incolor no caso de Protese Total
21. | 11196 SV. R$ 418,75 18.742
Superior).

Incluso: todo material, mio de obra,
assistente/auxiliar,  insumos,  encargos,
tributos e demais custos necessarios para a

realizagdo deste objeto, desde a moldagem

até a entrega total do item.

Confec¢ao de Protese Parcial Removivel
Superior ou Inferior (dente acrilico de trés
camadas de prensagem com escala de
caracterizacdo de cor, grade metdlica em
cromo cobalto com molibdénio fundido e
22. | 11197 . ‘ SV. R$ 611,00 9.371
polido, protese com processo de fabricagdo
em mufla e resina termopolimerizavel).

Incluso: todo material, mao de obra,

assistente/auxiliar,  insumos,  encargos,

tributos e demais custos necessarios para a
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realizacdo deste objeto, desde a moldagem

até a entrega total do item.

Exame de eletroencefalograma com
23. | 11198 | mapeamento cerebral. SV. RS 150,00 882

Incluso laudo.

Cruroplastia.

Incluso: Honorarios da equipe cirargica com
no minimo 01 (um) cirurgido especialista, 01
24. | 11199 | (um) médico auxiliar, 01 (um) anestesista e | SV. RS 4.818,50 882
01 (um) instrumentador cirurgico.

Os insumos médicos, materiais de consumo e

medicamentos sdo por conta da Contratante.

Consulta em pneumologia para atendimento
25. | 11200 SV. R$ 99,84 882
as demandas dos municipios consorciados.

Profissional ~médico, especialista em
urologia, com no minimo 1 (um) ano de
experiéncia comprovada na assisténcia a
26. | 11201 _ . SV. RS 6.000,00 882
pacientes ostomizados.

Carga horaria: 5 horas semanais (pagamento

mensal).
Atendimento por hora trabalhada do RS 32,00 (por

27. | 11202 ‘ ‘ Hora 70.560h
profissional psicologo. hora)

Servicos de enfermagem em apoio a

atividades de satde, com profissional RS 20,50 (por

28. | 11203 Hora 18.816
auxiliar de enfermagem ou técnico de hora)
enfermagem.

Servigos Médicos de sobreaviso e para
transferéncias de pacientes, conclusdao de
curso de graduacdo de nivel superior em R$105,00 (pot 13.140
29. | 11685 . i i Hora
medicina, devidamente registrado no hora). horas
conselho de classe por hora trabalhada, de

segunda a sexta feira aos sabados, domingos
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e feriados. Com as seguintes atribuigoes:
contratacdio de  profissional = médico
plantonista, em regime de sobreaviso, para
atendimento as demandas de transferéncias
hospitalares. O  profissional  devera
permanecer disponivel para atendimento
presencial ou acionamento imediato,
conforme a necessidade, com a finalidade de
avaliar, estabilizar e acompanhar pacientes
durante o processo de transferéncia inter-
hospitalar, garantindo seguranga e a
continuidade do cuidado até a unidade de
referéncia, realizar avaliagdo médica pré-
transferéncia e definir condigdes clinicas
para transporte seguro; prestar suporte
assistencial durante o deslocamento do
paciente, quando necessario;  emitir
relatorios, pareceres e registros pertinentes
ao atendimento e transferéncia; atuar em
articulagdo com as equipes de regulacio e
transporte sanitario, garantindo 0
cumprimento dos protocolos assistenciais e

das normas de seguranca do paciente.

30.

11686

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
terapia intensiva, com curso de urgéncia ou
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestagdo de servigos

médicos em UTI, por hora trabalhada, aos

Hora

R$120,00 (pot
hora).

1.440

horas
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sadbados, domingos e feriados (exceto, Natal

e Réveillon).

Servigos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
— ' i R$120,00 (pot 8.928
31. | 11687 | terapia intensiva, com curso de urgéncia e | Hora
: _ hora). horas
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou
POCCUS, para prestagdo de servigos
médicos em UTI, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira (exceto, Natal e

Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
(devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) sem especializagdo em
terapia intensiva, com curso de urgéncia e
emergéncia  (capacitacdo), ACLS ou

i R$200,00 (pot 1.440
32. | 11688 | POCCUS, para prestagdo de servicos | Hora

i hora). horas
médicos em UTI, por hora trabalhada, para

atendimento em datas comemorativas de
final de ano, natal e Réveillon dias 24/12,
25/12, 31/12 e 01/01, podendo essas datas
ocorrerem em qualquer dia da semana seja de
segunda a sexta feira e ou aos sdbados,

domingos e feriados.

Servicos Médicos na Area de Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
: - R$200,00 (pot 1.440
33. | 11689 | de graduagdo de nivel superior em medicina | Hora
i i _ hora). horas
devidamente registrado no respectivo

conselho de classe) com especializagdo em
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terapla intensiva/ e ou urgen01a € emergen01a

para prestacdo de servigos médicos em UTI,
por hora trabalhada, para atendimento em
datas comemorativas de final de ano, natal ¢
Réveillon dias 24/12, 25/12, 31/12 ¢ 01/01,
podendo essas datas ocorrerem em qualquer
dia da semana seja de segunda a sexta feira

e ou aos sabados, domingos e feriados.

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacdo de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com especializacdo em R$130,00 (pot 1.440
34. | 11690 Hora
terapia intensiva/ e ou urgéncia e emergéncia, hora). horas
para prestacdo de servicos médicos na area de
Unidade de Terapia Intensiva, por hora

trabalhada, aos sabados, domingos e feriados

(exceto, Natal e Réveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), conclusdo do curso
de graduacao de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com especializacdo em R$125,00 (pot 8.928
35. | 11691 Hora
terapia intensiva/ e ou urgéncia e emergéncia, hora). horas
para prestagdo de servigos médicos na area de
Unidade de Terapia Intensiva, por hora

trabalhada, de segunda a sexta feira, (exceto,

Natal e Reveillon).

Servicos Médicos na Area de Unidade de

Terapia Intensiva, (conclusdo do curso de
i - R$115,00 (pot 8.928
36. | 11692 | graduacdo de nivel superior em medicina | Hora
i i i hora). horas
devidamente registrado no respectivo

conselho de classe) com RQE e ou
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especializacdo em terapia intensiva ou

urgéncia e emergéncia, para prestacdo de
servicos médicos na areca de Unidade de
Terapia Intensiva, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira. (exceto, Natal e
Reveillon). Atuagdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirtirgicos /
obstétrico, realizagdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva
Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se

necessario.

Servicos Médicos na Area de Unidade de
Terapia Intensiva, (conclusdo do curso de
graduacdo de nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com RQE e ou
especializacdo em terapia intensiva ou
urgéncia e emergéncia, para prestacdo de

servicos médicos na area de Unidade de
R$190,00 (pot 1.440

37. | 11693 | Terapia Intensiva, por hora trabalhada, aos | Hora
hora). horas

sabados, domingos e feriados (exceto, Natal
e Reveillon). Atuagdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e emergéncia,
cirurgia geral e pediatrica, blocos cirurgicos /
obstétrico, realizagdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia Intensiva
Adulta / Pediatrica / Neonatal e outros se
necessario.

SERVICOS MEDICOS COMO DIRETOR
wm | mmm R]’ESPONSAVFL o R$450,00 (pot 2.016
TECNICO/CLINICO/HORIZONTAL EM hora). horas

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —
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(UTI) Adulto, por hora trabalhada, com

graduagdo de nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe, com especializagdo em
Terapia Intensiva e ou urgéncia e emergéncia,
ou experiéncia comprovada em Medicina
Intensiva e ou areas correlatas (Clinica
Meédica, Urgéncia e Emergéncia, ou portador
de certificagdo ACLS). O profissional atuara
em regime de plantdo presencial e
sobreaviso, garantindo acompanhamento
continuo dos pacientes internados, com foco
na seguranca, estabilidade clinica e
continuidade do tratamento intensivo.
Segunda a sexta feira, aos sabados domingos

e feriados (exceto, Natal e Réveillon).

1.3. A validade do Contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir do primeiro dia util
subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo ser prorrogado por até¢ 120 (cento e vinte)
meses, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o preco vantajoso.

1.4. O Contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a sua
formalizagdo, validade e demais condigdes.

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

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

1.7. Por se tratar de servicos, o objeto deste termo nao possui marca nem padronizacao.
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.8. O Contratante ndo se obriga a contratar todos procedfmentos, mas sim, a quantidade
necessaria para atender a demanda e necessidades do municipio.
1.9. Detalhamento da justificativa dos quantitativos bem como estudo sobre suas defini¢des
estdo no Estudo Técnico Preliminar.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, em seus topicos 6 e 7.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1. Os consorcios publicos surgem como solucdo organizacional eficaz para suprir as
necessidades de coordenagdo e integragdo entre os entes federativos. Os beneficios inerentes a
essas entidades incluem o ganho de escala na prestacdo de servicos, a otimizagao de processos
e a gestdo racional de despesas.
3.2. A estratégia de regionalizacdo emerge como uma abordagem hierdrquica, orientando a
descentralizacao de acdes e servicos, oferecendo a oportunidade de disponibilizar servigos em
larga escala, resultando na reducao de precos/custos. Esta abordagem nao apenas se revela como
uma ferramenta valiosa para a Administracdo Publica, mas também assegura a promogado e
melhoria da qualidade de vida da populagdo, através de ag¢des e servicos voltados para a
promogao, prevengao, prote¢do e recuperagao da saude.
3.3. 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 administragdo indireta dos
municipios. Agindo como facilitadores para suprir os vazios assistenciais dos entes
consorciados, garantem a oferta de servigos essenciais a populacao.
3.4. Considerando os preceitos constitucionais expressos no artigo 196 da Constituicao Federal
de 1988, que estabelece a Satde como direito de todos e dever do Estado, e as leis n°.
8.080/1990 e 141/2012, que regulamentam as condi¢gdes para promog¢ao, protecao e recuperacao
da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes, a
contratacdo via Chamamento Publico se torna vidvel. A fixacdo prévia dos valores pelo
Contratante, embasada em or¢amentos previamente realizados, aliada a demanda por servicos
em diversos estabelecimentos, justifica a escolha dessa modalidade.
3.5. O credenciamento, conforme estabelecido no artigo 79, 1, da Lei 14.133/21, apresenta-se
como uma solugdo consolidada para a prestacdo de servicos médicos. A modalidade permite a

busca por prestadores que atendam as condi¢cdes do Edital, expandindo a oferta de servigos de
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aneira proporcional ao numero de credenciados. No casd do CISALP, composto por 49
(quarenta e nove) 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 Satde (SUS).

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

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servigos deverdo ser prestados na forma estabelecida abaixo, para todos os interessados
aptos na prestacdo do servigo, simultaneamente e ndo excludente, conforme abaixo descrito:
4.1. Competira ao CISALP:

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, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes 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 execucdo
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado.

4.1.4. Fornecer os meios necessarios a execugdo, 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 cddigos dos procedimentos realizados,
autorizando o pagamento exclusivamente mediante a confirmagao da produgao.

4.1.7. Vistoriar periodicamente as instalagdes do prestador contratado a fim de verificar se as
condigdes técnicas basicas 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¢ao dos servigos contratados.

4.1.9. Aplicar as sangdes 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 Diério Oficial do CISALP, no prazo

estabelecido na lei.
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.1.11. Promover a transparéncia na gestao fiscal, mediante di%ulga¢do, por meio eletronico, de
acesso Publico ao Relatorio de Gestao Fiscal.
4.1.12. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
licitante vencedora com relagao 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 realizacao dos servigos ofertados.
4.2. Competira ao Municipio:
4.2.1. Nomear um colaborador responsavel para acompanhar e fiscalizar o pleno cumprimento
das normas e estipulagdes do presente contrato.
4.2.2. Comunicar a contratada qualquer ato complementar e que impossibilite a realizagdo do
servico.
4.2.3. Encaminhar o oficio de solicitacdo de pagamento, juntamente com a comprovacao do
servigo executado, seguindo o formulario contido em anexo deste processo, realizando os
repasses financeiros ao CISALP, conforme datas e critérios estabelecidos.
4.2.4. 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 realiza¢ao dos servigos ofertados pelo
CISALP.
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 relacdo 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
patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o donus decorrente.
4.3.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagao de
servico, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a

regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, quando couber.
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.3.5. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventudis motivos de for¢a maior que
impecam a realizagcdo do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a
assinatura de eventual termo aditivo para alteracao do prazo de execugao.

4.3.6. Responsabilizar-se integralmente pela execug¢dao do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsao editalicia e autorizagao
expressa do 6rgao ou entidade contratante.

4.3.7. Manter disciplina nos locais dos servicos, quando for o caso, retirando imediatamente
apos 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 e
a programagao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execug¢ao
das tarefas.

4.3.9. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgao 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, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes 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 tributérias e sociais legalmente exigidas.

4.3.12. Manter as informagdes e dados do 6rgao ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacao 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 relatorio final ou do trabalho contratado.

4.3.13. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as a¢des do contratado ¢ a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

4.3.14. Garantir as condigdes técnicas € operacionais para a manutencao das licencas e alvaras
nas reparticoes competentes, necessdrias a execugdo dos servicos, objeto do presente
instrumento.

4.3.15. Providenciar imediata correcdo das ndo conformidades apontadas pelo contratante,
quanto a execucao e a qualidade da assisténcia.

4.3.16. A contratada estabelecera normas e rotinas institucionais que melhor atendam a

execucao dos servigos prestados aos usudrios do SUS.
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.3.17. Alimentar os sistemas de informacgdes necessarios a €xecucao do servi¢o 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 saude.
4.3.19. Seguir normas Sanitarias Federal, Estadual e do contratante.
4.3.20. Devera ser informado/protocolado junto a Diretoria de Gestao Estratégica do CISALP,
quaisquer inconformidades e/ou eventualidade que acarrete prejuizo ou falhas na execugdo do
contrato.
4.3.21. Para a referida prestagdo de servicos, as empresas deverdo estar devidamente
credenciadas ao CISALP.
4.3.22. Todos os profissionais deverdo estar inscritos regularmente no Conselho de Classe,
sendo critério obrigatério 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 servicos 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:
a) atender o usuario conforme os principios do SUS, com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitério.
b) ¢ 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 procedimentos.
b.1) o prestador serd responsavel por cobrangas 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.
d) responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS e/ou
usuario.
e) nado utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimenta¢ao, sem
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.
f) garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacgdes dos usuarios ao
CISALP, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da

decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos servigos.
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2) permitir acesso de funcionarios, eventual ou permanentefente designados pelo CISALP,

para supervisionar, acompanhar e auditar a execugdo dos servigos prestados.

h) a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugao do Contrato pelos 6rgaos competentes do
CISALP, nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos das legislacdes
referentes as licitagdes e contratos administrativos.

1) nd3o negar atendimento ao paciente encaminhado pelo contratante no que se refere aos
servicos ora agendados.

J) a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
imperfei¢des relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

k) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por for¢a deste Termo de
Referéncia/ Projeto Bésico.

1) sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da normatividade
suplementar exercidos pelo CISALP sobre a execu¢do 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.

m) a prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Administragdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagao direta.

n) o ndo comparecimento diante agendamento pré-estabelecido entre contratante e contratado
somente serd aceito medicante justificativa plausivel devidamente formalizada/comprovada e
protocolada junto ao Responsavel Técnico/Diretor Clinico da unidade de saude e/ou, pessoa
nomeada para esta fungcdo. O descumprimento acarretara as penalidades cabiveis descritos no
edital/contrato.

0) ser especializada e possuir capacidade técnica adequada para o servigo proposto.

p) 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 prestagdo de servicos, a qual pode diferir durante
execucao do contrato, devido doengas sazonais, epidemias, implantagdo de novos servigos e
condigdes or¢amentarias dos entes consorciados.

q) a prestacao de servicos devera seguir os critérios de horarios e vagas estabelecidos no sistema

de agendamento do CISALP.
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fica expressamente proibido o agendamento direto entre pdciente e prestador de servigos, o

que, diante ocorréncia, acarretara a ndo autorizacdo do pagamento dos servigos.

s) a prestacao dos servigos devera ocorrer exclusivamente na sede do CISALP, na sede de
clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipais dos
entes consorciados.

4.3.26. 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:

Subcontratagao

A subcontrata¢do do objeto contratual devera ser submetida a andlise prévia da contratante.
Garantia da contratacao

Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de

2021, pelo tipo do objeto a ser contratado.

Vistoria

Nao hé necessidade de realizacdo de avalia¢do prévia do local de execucdo dos servigos.
Critério de Julgamento

A admissao do credenciamento sera feita mediante comprovacao dos documentos exigidos no
edital.

Regime de execucio

O regime de execuc¢do do contrato sera mediante demanda apresentada pelo contratante.
Requisitos da Contratacio Sustentabilidade

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigdo do objeto, devem
ser atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis.
Alteracido Subjetiva

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no
processo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes da licitacdo; ndo haja
prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo a
continuidade do processo.

Termo de Contrato ou Instrumento equivalente

Apos a homologacao do credenciamento, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo
de Contrato ou emitido instrumento equivalente, o qual podera ser a Nota de Empenho.

Alocaciao de riscos Previstos e Presumiveis
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responsabilidade pelos 6nus financeiros decorrentes de sitflagdes futuras e incertas — riscos

que possam ocorrer depois da apresentacdo da proposta para credenciamento — definindo a
condic¢do de equilibrio econdmico-financeiro do contrato sera gerenciada pela contratante.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Execucio

5.1. A execuciao do objeto seguira a seguinte dinimica:

Fase 01: Credenciamento.

a) O prestador sera credenciado ao CISALP mediante apresentacdo completa da
documentacdo exigida no edital.

b) Apo6s receber 3 (trés) notificagdes no periodo de 12 (doze) meses acarretard no
descredenciamento da empresa ao CISALP.

Fase 02: Apresentacio da Demanda.

a) Para o servigo executado na sede do CISALP/CEM, o funcionario nomeado pelo
CISALP, ira elaborar a agenda de servigos diante solicitacdo dos municipios consorciados que
apresentaram demanda, definindo com a empresa contratada os detalhes necessarios. A agenda
sera disponibilizada no sistema de agendamento do CISALP para que o municipio interessado
na vaga, prossiga com o preenchimento dos dados do paciente nas especialidades diversas.

b) Para o servigo executado na sede do ente consorciado, fica 0 municipio responsavel em
fazer todas as articulagdes de agenda com o prestador de servigos.

Fase 03: Faturamento

a) Municipio Consorciado apresenta a produgdo ao CISALP, o qual faz a conferéncia da
produgdo a qual devera estar em conformidade ao relatorio consolidade extraido do sistema de
agendamento do CISALP.

b) Apos alinhamento entre as partes e corre¢do de possiveis inconsisténcias, o CISALP
emite a fatura de prestacdo de servigos aos municipios para que os mesmos efetuem o
pagamento.

Fase 04: Pagamento.

a) O prestador emitira a Nota Fiscal relativa aos servigos executados, a diretoria financeira
do CISALP, a qual efetuara a andlise e determinara a liquidagao.

b) A execucdo do servico deverd iniciar em até 1 (um) dia util apds assinatura do contrato
(conforme demanda apresentada pelo municipio).

c) Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais devidamente qualificados e

registrados no respectivo conselho de classe.
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) Todos os servigos ofertados pelo proponente deverdo Ser obrigatoriamente executados,

estando sujeito as sangdes previstas neste Termo de Referéncia/ Projeto Bésico.

e) Na execuc¢ao dos procedimentos, o prestador devera atender as necessidades, condigdes
e normas fixadas pelo CISALP, estar em consonancia com as legislacdes descritas, atinentes a
prestacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia/ Projeto Basico, visando garantir a
qualidade dos mesmos aos usuarios do SUS.

f) A Portaria de Consolidagao n° 01/2017, do Ministério da Satde que dispde sobre a
participacao complementar da iniciativa privada na execugao de acoes e servigos de saude e o
credenciamento de prestadores para execugdo dos servigos de saude no Sistema Unico de
Saude. 5.6.2. A Resolugdo RDC n°® 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para Planejamento, Programagdo, Elaborag¢do e Avaliacdo dos Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satde.

g) 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.

h) A Resolug@o RDC n° 509 de 27 de maio de 2021, que dispde sobre o gerenciamento de
tecnologias em saide em estabelecimentos de saude.

1) Os prestadores que realizardo procedimentos deverao dispor de acesso especifico para
as pessoas com deficiéncia fisica, conforme o disposto na ABNT /NBR 9050/2020 e demais
legislacdes aplicaveis.

1) Especificagdo da garantia do servigo (art. 40, §1°, inciso [1I, da Lein® 14.133, de 2021):

o prazo de garantia contratual sera conforme estabelecido no edital.

6. OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

6.1. As partes deverao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo
que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresenta¢do da proposta no procedimento
de contratacao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

6.2. Os dados obtidos somente poderao 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.

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

6.4. A Administragdo deverad ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os

contratos de sub operacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
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.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15%a LGPD, ¢é dever do contratado
elimina-los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo 7 aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais € somente enquanto ndo prescritas essas obrigacoes.

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

6.7. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.
6.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo
o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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

6.10. 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, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissoes, desvios ou abusos.

6.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragao nas hipoteses previstas na LGPD.
6.11. 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

6.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados
a autoridade nacional.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.
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.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratadd 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.

7.4. O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
de fiscalizacao, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

7.6. O gestor do contrato deverd enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formaliza¢do dos procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagdo e gestao nos termos do contrato.

7.7. Fiscalizacio

A execucao 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).

7.8.1. Fiscaliza¢ao Técnica

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

b) O fiscal técnico do contrato podera anotar no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descri¢ao do que for necessario para
a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Nos termos do art. 117, §1° da Lei n°
14.133/2021 — Lei de Licitagdes - e art. 22, II e demais dispositivos no mesmo sentido da
Portaria n®. 010/2025 do CISALP);

c¢) Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificagdes para a corre¢do da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao
(Conforme art. 22, III da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

d) O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que

demandar decisdo ou adocdao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
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edidas necessarias e saneadoras, se for o caso (Conforme dtt. 22, IV da Portaria n® 10/2025
do CISALP);
e) No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo 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 & renovacao tempestiva ou a prorrogagao
contratual (Conforme art. 22, VII da Portaria n° 10/2025 do CISALP).
7.8.2. Fiscalizacio Administrativa
a) O fiscal administrativo do contrato verificard a manuten¢do das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessario (Conforme art. 23, II e I1I da Portaria n® 10/2025 do CISALP);
b) Caso ocorram descumprimento das obrigagcdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solug¢dao 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).
7.9. Gestor do Contrato
a) O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacao
do contrato contendo todos os registros formais da execug¢@o no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando quando necessario e pertinente, relatério com vistas a
verificacao da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo (Conforme art. 21, I 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 execu¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for
0 caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia (Conforme art. 21,
IT da Portaria n® 10/2025 do CISALP);
c¢) O gestor do contrato anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa no relatério 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 comprobatdrio da

avaliagdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
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obrigagoes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu destmpenho na execugao contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, a constarem do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes (Conforme art. 21,
VIII da Portaria n° 10/2025 do CISALP);

e) O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata

o art. 158 da Lei n® 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, relatério final com informagdes
sobre a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao (Conforme art. 21, VI
da Portaria n® 10/2025 do CISALP);

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

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. Recebimento

8.1.1. Os servicos serdo prestados e apds, sera emitido um instrumento de cobranga equivalente,
pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

8.1.2. O profissional devera agir sempre para expor o paciente a0 menor risco de vida possivel.
Constatadas  irregularidades na prestacio dos servicos, o contratante podera:
a) se disser respeito a execugao do servigo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando que o
mesmo seja executado novamente, sem custo adicional, considerando a situagao de satde do
paciente; bem como podera proceder com a rescisdo da contratacdo, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.1.3. Qualquer intercorréncia durante a execug¢do do servico, o contratado devera
imediatamente comunicar o contratante e tomar todas as providéncias necessarias a manter a

saude do paciente.
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.1.4. O recebimento definitivo ocorrerda no prazo de 5 {cinco) dias uteis, a contar do

recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

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

8.1.6. No caso de controvérsia sobre a execugao 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 pertence a parcela incontroversa da execucdao do objeto, para efeito de
liquidacao e pagamento.

8.1.7. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

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

8.1.9. Somente serdo aceitos SERVICOS que estiverem de acordo com as especificagdes
exigidas, estando sua aceitacdo condicionada a devida fiscalizagcdo dos agentes competentes.
8.1.10. Fica proibido a execucdo de servigcos antes da confec¢do do contrato, sujeito a ndo
realizagdao do pagamento.

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

8.1.12. 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, pelo fato de ndo ficar registrado formalmente e para nio ter perigo de
passar batido ou perder a mensagem/arquivo.

8.2. Liquidacao

8.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de 10

(dez) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.
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.2.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verifi€ar se a nota fiscal ou instrumento

de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

a) adata da emissao;

b) os dados do contrato (CNPJ e nome do fornecedor com atencdo para os casos de matriz e
filial) e do 6rgdo contratante;

¢) o periodo respectivo de execugao do contrato;

d) o valor a pagar;

e) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis; e

f) Dados bancarios (banco, agéncia e conta);

8.2.3. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impega a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apo6s a comprovacdo da

regularizacdo da situagdo, sem Onus ao contratante.

8.2.4. O prazo para a corre¢do de que trata o item 8.2.3 por parte do fornecedor/prestador de

servico sera de 2 (dois) dias tteis.

8.2.5. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impega a liquidacdo da despesa o fornecedor/prestador de servigo serad

informado pelo setor competente através de e-mail previamente informado pelo

fornecedor/prestador de servigo.

8.2.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente sempre que possivel devera ser

acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line

ao SICAF que abrangerd o NIVEL III (Regularidade fiscal e trabalhista federal) ou, na

impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais

ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.2.7. A Administracao podera realizar consulta ao SICAF para:

a) verificar a manutengdo das condi¢oes de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgao

ou entidade, que implique proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias

impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

8.2.8. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do contratado, sera

providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
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ua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderé ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.2.9. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

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

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

8.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da
liquidagao da despesa, conforme sec¢ao anterior.

8.3.1.1. A Administracao podera realizar a retencio de 1% da nota fiscal referente ao

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

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

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

8.3.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
8.3.5. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente.

8.3.6. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime.

8.3.7. Para a presente aquisi¢io/prestacio de servico nos pagamentos NAO observardo
condi¢des semelhantes as do setor privado por ndo ser conveniente ao CISALP essa forma de

pagamento.
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.3.8. As transferéncias que serdo feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil sera
descontado a despesa de transferéncia bancéria.
8.3.9. Os valores constantes no Anexo V correspondem ao valor total dos produtos contratados,
ja incluidos todos os recolhimentos tributarios, previdenciarios, fiscais, trabalhistas e quaisquer
outros porventura incidentes.
8.3.10. No valor do servigco/produto estdo inclusas todas as despesas geradas para o
deslocamento do profissional. Quaisquer intercorréncias durante o deslocamento serdao de
responsabilidade do CONTRATADO.
8.3.11. Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato
nao serdo autorizadas pelo CISALP.
8.4. Das Retencoes Fiscais
8.4.1. 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 resolugao n® 21/2023. Pessoas juridicas amparadas por
isengdo, por nao incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar essa condi¢cao nos
documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de retenc¢do do IR sobre o valor
total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servico.
8.4.2. DOS IMPOSTOS DE PIS, COFINS E CSLL: Os impostos de PIS, COFINS e CSLL nao
sdo passiveis de reten¢do na fonte devido a ndo formalizagdo de convénio com a Receita
Federal, conforme preconiza a portaria SRF 1.454/2004.
8.4.3. DA PREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo
31 da Lein® 8.212/91, e alteragdes posteriores, e Instrugdes Normativas vigentes no periodo da
contratacao 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 servigos, ou percentual
referente a atividade especifica observado o disposto na IN vigente, exceto para as empresas
optante pelo SIMPLES NACIONAL.
8.4.4. A falta de destaque do valor de qualquer retencdo no documento fiscal autoriza que a

CONTRATANTE devolva 8 CONTRATADA para que seja providenciada a adequacgao.
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. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA HABILITACAO
9.1. Serdo consideradas aptas a avaliacdo técnica todos os estabelecimentos que apresentarem
os documentos solicitados no Item 10. conforme o art. 62 da Lei 14.133/21.
9.1.1. Os estabelecimentos que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente Termo de
Referéncia/ Projeto Basico ndo serdo credenciados.
10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
10.1. 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.
10.2. Os interessados deverdo aceitar os valores referentes a realizagdo dos procedimentos
constantes neste Termo de Referéncia/Edital e os reajustes seguirdo os critérios legais.
10.3. Todos os interessados em prestar os servicos objeto deste credenciamento deverdo
participar do chamamento, INCLUSIVE AS EMPRESAS JA CREDENCIADAS, igualmente
obrigadas a apresentar a documentac¢do exigida e demonstrar o cumprimento dos requisitos
deste Projeto Basico/ Termo de Referéncia edital e legislagdes vigentes.
10.3.1. O regime de execug¢ao do contrato ¢ o constante nesse Termo de Referéncia e no Estudo
Técnico Preliminar.
10.4. Da Solicita¢ao de Credenciamento
10.4.1. Os interessados deverdo apresentar sua oferta em consondncia com sua capacidade
técnica operacional.
10.4.2. A empresa credenciada somente fara jus aos valores correspondentes a realizagdo dos
procedimentos, previamente encaminhados, quando autorizados pelo contratante e
efetivamente prestados.
10.5. Da apresentacio dos documentos
0S 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 DOCUMENTAIS.
Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos, os quais serdo conferidos pelo
funcionario do CISALP nomeado para este fim.

a) Ficha de solicitacao de credenciamento (ANEXO I do Edital);
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) Declaragao de concordancia com o edital assinado pof’ Diretor Administrativo, ou

cargo equivalente (Anexo II);

c) Relagao nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do servi¢o informando,
o nome, CPF, cargo, funcdo, nimero de inscricdio no Conselho de Classe devidamente
atualizada e assinada pelo Responséavel Técnico do estabelecimento de saude (ANEXO III do
Edital);

d) Licenca de Funcionamento ou sua justificada dispensa (art. 51 da Lei Federal n°
6.360/76 e Decreto n° 8.077/2013);

e) Documento comprobatério de vinculo do Responsadvel Técnico (de todas as
especialidades) com a Empresa Licitante;

f) Declaragao de concordancia com os pregos dos servigos constantes no rol deste Termo
de Referéncia/ Projeto Basico (ANEXO II do Edital).

Exigéncias de Habilitacdo

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao Juridica

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

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor
Individual - CCME]I, cuja aceitacao ficard condicionada a verificagdao 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 Publico 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 Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

e) Sociedade simples: inscricao 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 empresdria: inscrigdo do ato

constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
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o Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publfco de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz.
g) Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.
10.7.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da
consolidagdo respectiva.
Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista
a) Prova de inscri¢ao 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 apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
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 apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943.
e) Prova de inscri¢do 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 condicdo mediante a apresentacao de
declaracdao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da

lei.
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) O fornecedor enquadrado como microempreendedor ihdividual que pretenda auferir os

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
Documentaciao do Médico que Prestara o Servico

a) Xerox dos documentos pessoais;

b) Registro no conselho de classe (CRM);

¢) Xerox do diploma; e

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
conclusao da residéncia ou pos-graduacio.

10.5.2.5. Do Credenciamento dos Interessados

O credenciamento dos prestadores ocorrera nas seguintes condicdes:

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

10.5.2.5.2. 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 autorizagdo e encaminhamento definido pelo CISALP.
10.5.2.5.3. O Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos interessadas em
realizar procedimentos, deverdo credenciar-se junto ao CISALP, para celebrar o CONTRATO,
englobam os prestadores publicos, filantropicos 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.

10.5.2.6. Da escolha do Prestador

10.5.2.6.1. Havera a divisao da demanda entre os credenciados interessados na prestacdo dos
servicos, observando a cronologia do credenciamento.

10.5.2.6.2. Ocorrera conforme a andlise do médico RT responsavel pela confeccdo da escala
médica juntamente com médico diretor clinico, mediante demanda da unidade.

11. REGIME DE EXECUCAO

11.1. O regime de execugdo do contrato serd por produgdo, sendo autorizado o pagamento
somente para servicos devidamente prestados.

12.  ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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alor: RS 261.594.184,52 (duzentos e sessenta e um milhées, quinhentos e noventa e
quatro mil e cento e oitenta e quatro reais e cinquenta e dois centavos).
12.1 O custo estimado total da contratacdo ¢ de R$ 261.594.184,52 (duzentos e sessenta e um
milhdes, quinhentos e noventa e quatro mil e cento e oitenta e quatro reais e cinquenta e
dois centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela constante no item 1.2. que trata da
definicao do objeto nesse termo de referéncia.
13. DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrao 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

14. DA LEI DE ACESSO A INFORMACAO
14.1 O presente Termo de Referéncia ndo tera 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.
15. DA PADRONIZACAO E DO PARCELAMENTO
15.1. A equipe de planejamento decidiu parcelar a soluc¢do, optando por aplicacao de itens, eis
que mostra tecnicamente e economicamente vidvel a divisdo da solu¢do a ser contratada,
abrindo vistas a varios prestadores aptos a buscarem o item aplicavel a sua area de atuagao,
conforme sua formagdo técnica e profissional.
15.2. Desse modo, a solu¢do 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 nimero de prestadores capacitados, além da viabilidade de
reduzir custo médio do escopo da dilui¢do dos custos fixos.
15.3. O mesmo também se justifica pelo fato de que nem todos os profissionais dispdem de
qualificagdes nos cursos/especializagdes, sendo itens que serdo faturados somente para os
profissionais devidamente habilitados.
15.4. A padronizacdo do objeto da contratacdo em relacdo as especificagdes técnicas, de
desempenho, assisténcia e garantias oferecidas, garante a maior vantajosidade para a
administracao publica, considerando aspectos econdmicos, sociais € ambientais.
16. FINALIDADE
16.1. A finalidade desta contratagdo € garantir a exceléncia na prestagdo de servigos em saude,

assegurando que os profissionais, para estar executando suas fungdes, estejam devidamente
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credenciados e habilitados em seus respectivos conselho§ de classe, seguindo todas as
normativas do CISALP. O processo licitatorio sera conduzido em estrita conformidade com os
principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade,
probidade administrativa, vinculagdo ao instrumento convocatorio e julgamento objetivo.
16.2. Além do objetivo primordial, este certame busca ampliar a eficiéncia nas contratagdes
publicas. Visa promover a troca de experiéncias, buscando constantemente a melhor relagao
entre custos e beneficios para o setor publico. Busca-se incentivar e fortalecer a saude no ambito
da prestacao de servigos médicos, fomentando praticas e solugdes que contribuam para a
melhoria continua da qualidade assistencial. O processo licitatdrio tem como propdsito
padronizar o objeto da contratacdo em relagdo a todas as observancias necessarias ao bom
andamento e eficiéncia na prestacdo de servigos, para que o mesmo oferega vantagens para a
administracao publica considerando os aspectos econdmicos, sociais e ambientais. O processo
licitatorio seguird padroes de ampla publicidade, divulgando todas as fases e procedimentos,
bem como os contratos resultantes, em sitio eletronico. Este compromisso visa garantir a
transparéncia e o acesso a informacao.

17. DA MOTIVACAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

17.1. O Chamamento Publico visto ser uma contratagdo paralela e ndo excludente: caso em que
¢ viavel e vantajosa para a Administragdo a realizagdo de contratagdes simultineas em
condig¢des padronizadas, através de 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 servico em seus proprios estabelecimentos.

18. BENEFICIOS DA CONTRATACAO

18.1. Alcancar o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude.

18.2. Garantir o acesso, pelo paciente, a procedimentos especializados de saiide ainda nao
fornecidos diretamente pelos municipios.

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

18.4. Oferecer servigos em grande escala, visando o principio da economicidade.

18.5. Oferecer servigos de forma eficaz e responsavel.

18.6. Otimizar as atividades e agdes desenvolvidas pelos municipios.

18.7. Ampliar as a¢des de prevencao de agravos.

18.8. Oferecer servigos de saude especializados e multiprofissionais, com qualidade e em tempo

oportuno.
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9. JUSTIFICATIVA

19.1. O presente processo de contratacdo tem como base nos principios administrativos da
publicidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a
contratagdo de servigos destinados as atividades de servicos de saude, em atendimento a
demanda do CISALP, Entes Consorciados e Clinicas e hospitais conveniados/geridos pelo
CISALP.
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
Consoércios de Saude a funcdo de, como 6rgao integrante da administracdo 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 servigos 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
prestacdo de servigos, uma vez ja os tendo credenciado ficara a disposi¢ao de cada ente a sua
contratacgdo.
Considerando o que dispoe a Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, que
dispde que a Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, que visem a redu¢do do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acodes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao; Considerando a
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;
Considerando a Lei n° 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude;
Por todo o exposto, a contratagdo na modalidade Chamamento Publico se faz vidvel ante a
inviabilidade de competicdo, visto que os valores estdo previamente fixados pelo Contratante
através de orcamentos realizados e que, diante a demanda de servigos, sdo necessarias varias

empresas com disponibilidade para oferecer o servigo em seus proprios estabelecimentos, como
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ambém, para prestarem servicos na sede do CISALP/CEM, chnicas geridas e na sede dos entes

consorciados.

Visto que, o CISALP/CEM e entes consorciados, € demais clinicas de especialidades geridas
pelo CISALP como estabelecimento de saude, tem papel relevante no desenvolvimento de
acdes e prestacdo de servicos que promovam, além da promogdo, prevencdo e prote¢do da
saude, também no tratamento, recuperagao e reabilitacdo do paciente SUS.

Assim, justifica-se necessaria a referida contratagdo, uma vez que, servigos em saude, sao

indubitavelmente um dos pilares essenciais da administragao publica.

Lagoa Formosa, 03 de setembro de 2025.

Marizete Maria Borges Matoso
Diretora de Servicos de Saude

Setor Requisitante
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CISALP ANEXO XI ‘

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. Identificacdo do requisitante

Setor requisitante: DIRETOR GESTAO ESTRATEGICA- CISALP
Responsavel pela demanda: REGIANE APARECIDA DA SILVA
Matricula: 759

E-mail institucional: contratos@cisalp.ma.qov.br

Telefone: 34-98829-6462

2. Identificacdo da demanda

Criacdo de itens na tabela Sede do CISALP e dos municipios entes consorciados, objetivando
Credenciamento de empresas especializadas para prestar servicos médicos para atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e servicos médicos de sobreaviso e para transferéncia de

pacientes. Em atendimento a solicitagdo do municipio de Sao Gotardo.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO QUANT. | UN.
UNIT. TOTAL

Servicos Médicos de sobreaviso e
para transferéncias de pacientes,
conclusdo de curso de graduagao de
nivel superior em medicina,
devidamente registrado no conselho
de classe por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira aos sdbados,
domingos e feriados. Com as
13.140
1. seguintes atribui¢des: contratacao de HR R$105,00 | R$1.379.700,00
profissional médico plantonista, em horas
regime de sobreaviso, para
atendimento as demandas de
transferéncias hospitalares. O
profissional deverd permanecer
disponivel para atendimento

presencial ou acionamento imediato,

conforme a necessidade, com a
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finalidade de avaliar, estabilizar e

acompanhar pacientes durante o
processo de transferéncia inter-
hospitalar, garantindo seguranga e a
continuidade do cuidado até a
unidade de referéncia, realizar
avaliacdo médica pré-transferéncia e
definir condigdes clinicas para
transporte seguro; prestar suporte
assistencial durante o deslocamento
do paciente, quando necessario;
emitir relatorios, pareceres e registros
pertinentes ao atendimento e
transferéncia; atuar em articulacao
com as equipes de regulagdo e
transporte sanitdrio, garantindo o
cumprimento dos protocolos
assistenciais e das normas de

seguranga do paciente.

Servicos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
conclusdo do curso de graduacao de
nivel superior em medicina
(devidamente registrado no
respectivo conselho de classe) sem
2. especializa¢do em terapia intensiva, HR 1440 R$120,00 | R$172.800,00
com curso de urgéncia ou emergencia horas
(capacitacdao), ACLS ou POCCUS,
para prestacao de servicos médicos
em UT]I, por hora trabalhada, aos
sadbados, domingos e feriados (exceto,

Natal e Réveillon).
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Servigos Médicos na Area de

Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

conclusao do curso de graduagao de
nivel superior em medicina
(devidamente registrado no
respectivo conselho de classe) sem
3. especializa¢do em terapia intensiva, HR 8928 R$120,00 | R$1.071.360,00
com curso de urgéncia e emergéncia horas
(capacitacao), ACLS ou POCCUS,
para prestacdo de servicos médicos
em UTI, por hora trabalhada, de
segunda a sexta feira (exceto, Natal e

Réveillon).

Servigos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
conclusdo do curso de graduacgdo de
nivel superior em medicina
(devidamente registrado no
respectivo conselho de classe) sem
especializacdo em terapia intensiva,
com curso de urgéncia e emergéncia
(capacitacao), ACLS ou POCCUS, 1.440
4. HR R$200,00 | R$288.000,00
para prestacdo de servicos médicos horas
em UTI, por hora trabalhada, para
atendimento em datas comemorativas
de final de ano, natal e Réveillon dias
24/12,25/12,31/12 ¢ 01/01, podendo
essas datas ocorrerem em qualquer
dia da semana seja de segunda a

sexta feira e ou aos sabados,

domingos e feriados.

Servicos Médicos na Area de 1.440
5. HR R$200,00 | R$288.000,00
Unidade de Terapia Intensiva (UTI horas
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conclusao do curso de graduagdo de

nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com
especializacdo em terapia intensiva/ e
ou urgéncia e emergéncia, para
prestagao de servigos médicos em
UTI, por hora trabalhada, para
atendimento em datas comemorativas
de final de ano, natal e Réveillon dias
24/12,25/12,31/12 ¢ 01/01, podendo
essas datas ocorrerem em qualquer
dia da semana seja de segunda a
sexta feira e ou aos sabados,

domingos e feriados.

Servigos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
conclusao do curso de graduagdo de
nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com

1.440
6. especializa¢ao em terapia intensiva/ e HR R$130,00 | R$187.200,00
ou urgéncia e emergéncia, para horas
prestacao de servicos médicos na area
de Unidade de Terapia Intensiva, por
hora trabalhada, aos sabados,
domingos e feriados (exceto, Natal e

Réveillon).

Servigos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

7. conclusao do curso de graduagdo de HR i:jj R$125,00 | R$1.116.000,00
nivel superior em medicina

devidamente registrado no respectivo
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conselho de classe) com

especializacdo em terapia intensiva/ e
ou urgéncia e emergéncia, para
prestagdo de servigos médicos na area
de Unidade de Terapia Intensiva, por
hora trabalhada, de segunda a sexta

feira, (exceto, Natal e Reveillon).

Servicos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva,
(conclusdo do curso de graduagdo de
nivel superior em medicina
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe) com RQE e ou
especializagdo em terapia intensiva
ou urgéncia e emergéncia, para
prestagao de servigos médicos na area
de Unidade de Terapia Intensiva, por 8.928
8. HR R$115,00 | R$1.026.720,00
hora trabalhada, de segunda a sexta horas
feira. (exceto, Natal e Reveillon).
Atuacdo em enfermaria, porta
referenciada de urgéncia e
emergéncia, cirurgia geral e
pediétrica, blocos cirtrgicos /
obstétrico, realizacdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia
Intensiva Adulta / Pediatrica /

Neonatal e outros se necessario.

Servicos Médicos na Area de
Unidade de Terapia Intensiva,
(conclusdo do curso de graduagao de 1.440
9. ) o HR R$190,00 | R$273.600,00
nivel superior em medicina horas

devidamente registrado no respectivo

conselho de classe) com RQE e ou
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especnahzag:ao cm terapla intensiva

ou urgéncia e emergéncia, para
prestagdo de servigos médicos na area
de Unidade de Terapia Intensiva, por
hora trabalhada, aos sabados,
domingos e feriados (exceto, Natal e
Reveillon). Atuacao em enfermaria,
porta referenciada de urgéncia e
emergeéncia, cirurgia geral e
pediatrica, blocos cirurgicos /
obstétrico, realizacdo de exames /
procedimentos, Unidade de Terapia
Intensiva Adulta / Pediatrica /
Neonatal e outros se necessario.
SERVICOS MEDICOS COMO
DIRETOR RESPONSAVEL
TECNICO/CLINICO/HORIZONTAL
EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — (UTI) Adulto, por

hora trabalhada, com graduagado de
nivel superior em medicina,
devidamente registrado no respectivo
conselho de classe, com

2.016
10. | especializacdo em Terapia Intensiva e HR R$450,00 | R$907.200,00
ou urgéncia e emergéncia, ou horas
experiéncia comprovada em
Medicina Intensiva e ou areas
correlatas (Clinica Médica, Urgéncia
e Emergéncia, ou portador de
certificagdo ACLS). O profissional
atuara em regime de plantdo

presencial e sobreaviso, garantindo

acompanhamento continuo dos
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pacientes internados, com foco na

seguranga, estabilidade clinica e
continuidade do tratamento intensivo.
Segunda a sexta feira, aos sdbados
domingos e feriados (exceto, Natal e

Réveillon).

3. Justificativa

O Consorcio Intermunicipal de Satde do Alto Paranaiba — CISALP, diante das necessidades do
municipio de Séo Gotardo, pretende credenciar empresas especializadas para a prestacédo de
servicos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como servigos médicos de sobreaviso e de
transferéncia de pacientes.

A contratacdo mostra-se necessaria para possibilitar a0 municipio a adequada organizagdo das
escalas de atendimento, assegurando maior eficiéncia e qualidade na assisténcia a populagéo.
Ressalta-se que tais servicos também poderdo atender as demandas de outros municipios que

manifestarem interesse nas contratacdes a serem realizadas.

4. Previsdo no Plano de Contratacéo Anual (PCA)
Diante da faculdade de sua elaboracéo, prevista no artigo 12, VI da Lei 14.133/21, o CISALP

ndo possui Plano de ContratacGes Anual para o ano de 2026. Entretanto, ressalta-se que a

elaboracdo do referido plano esta em elaboracdo, de modo que sua implementacdo nesta entidade

ocorrerd ainda em 2026, salvo imprevistos.

5. Indicagdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de planejamento da presente contratacdo sera composta pelos seguintes membros, 0s
quais possuem ciéncia da sua indicagéo:

Nome: Regiane Aparecida da Silva

Cargo: Diretora de Gestédo Estratégica

Matricula: 759

E-mail institucional: contratos@cisalp.mg.gov.br

Telefone: 34-98829-6462

6. Estimativa preliminar do valor da contratagdo (procedimento simplificado)

O valor estimado da contratagdo é R$ 261.594.184,52 (duzentos e sessenta e um milhdes,

quinhentos e noventa e quatro mil e cento e oitenta e quatro reais e cinquenta e dois centavos).

7. Indicagdo da dotacao orcamentaria
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recursos para custeio das despesas decorrentes da contratacio correrdo a conta da dotacéo

orcamentaria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execucdo do contrato, inclusive quanto
ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP, considerando a execucao de Programas

Estaduais e outros projetos.

8. Data pretendida para a conclusdo da contratacao

O credenciamento devera ser formalizado até 15 de marco de 2026, de modo a permitir o inicio

da execucdo do objeto em tempo habil.

9. Vinculagéo ou dependéncia com outra contratacéo

N&o h& vinculagdo ou dependéncia desta contratacdo em relacéo a outra; ou

x | Ha vinculagdo ou dependéncia desta contratacdo em relagdo a seguinte:

Contratacdo dos servigos de hospedagem em Barretos/SP.

10. Prioridade da contratacao

A contratacdo possui o seguinte grau de prioridade:
Alta;

Média; ou

X

Baixa.

11. Autorizagéo

Submeto este documento de formalizacdo de demanda para andlise e deliberacdo acerca de seu
prosseguimento.

Lagoa Formosa, 10 de fevereiro de 2026.

REGIANE APARECIDA DA SILVA

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado
a contratacdo em tela.

Lagoa Formosa, 10 de fevereiro de 2026

FERNANDO BRENO VALADARES VIEIRA
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Formulério de Requerimento de Prestacdo de Servigos

Venho, por meio deste, encaminhar a empresa

solicitacéo de prestacao do Servico

., na Unidade de Saude

situada no enderego

na cidade de

, conforme critérios
estabelecidos no Edital do Processo Licitatorio n°. 054 de 2025, Inexigibilidade por
Credenciamento n°. 017 de 2025.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Instituicéo.
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CISALP de Ve
ANEXO XI11 (NAO PRECISA SER PREENCHIDA PELO LICITANTE)
MINUTA DE CONTRATO
PROCESSO LICITATORIO N° 054/2025
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 017/2025

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO ALTO
PARANAIBA - CISALP E O (A

(**************)

Pelo presente Termo de Credenciamento o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica de
direito publico interno, do tipo associacdo publica, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na cidade
de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante denominado CONTRATANTE,
credencia (F***FxFxkxkkkrkxx) jnscrito no CNPJ sob 0 no (F****xkxdxkx®) doravante
denominado CONTRATADO, representada pelo socio administrativo (¥********x*x*) nara
prestar (*¥*****xkxxkxx) ng drea de Consdrcio, mediante sujeicdo muatua as clausulas que se

anunciam e ao processo de Inexigibilidade por Credenciamento n°. 017/2025, ratificado no

dla (*********) .

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1.  Chamamento Publico, com o intuito de promover o credenciamento, para viabilizar a

prestacdo de servigcos especializados em salde, a fim de subsidiar as necessidades dos
municipios consorciados ao CISALP e Clinicas de Especializadas geridas pelo Consércio. Vale
ressaltar que ndo ha garantia de consumo minimo, sendo 0 pagamento realizado por contratacéo
individualizada de producéo (item), conforme detalnamento na tabela abaixo, estabelecida de
acordo com as condigdes e exigéncias delineadas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. O Contratado obriga-se a prestar 0s servigos, objeto deste edital de credenciamento, a saber:
UNID VALOR
UNITARIO

ITEM | COD. DESCRICAO

LA
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(valor constante no

(N°. do

item no X Descricdo do servico prestado SV. Edital, para o item
Edital) em quest&o)

Prestacdo de servigo pelo valor do Edital, nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e
demais tributos que envolvem o servico.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RETENCOES FISCAIS

3.1. DO IMPOSTO DE RENDA: Devera ser retido na nota fiscal o valor de Imposto de
Renda, conforme INSTRU(;AO 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

isengdo, por ndo incidéncia ou por aliquota zero do IR devem informar essa condi¢cdo nos
documentos fiscais, inclusive o enquadramento legal, sob pena de retencéo 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
ndo 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. DAPREVIDENCIA SOCIAL (QUANDO FOR O CASO) - Em cumprimento ao artigo
31 da Lei n®8.212/91, e alteracdes posteriores, e Instrugcdes 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 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 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.

CLAUSULA QUARTA —- PAGAMENTO

4.1.1. Os servigos serdo prestados e apos, serd emitido um instrumento de cobranga equivalente,
pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

4.1.2. O profissional devera agir sempre para expor o paciente ao menor risco de vida possivel.

LA
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se disser respeito a execugdo do servigo, rejeitad-lo no todo dbu em parte, determinando que o
mesmo seja executado novamente, sem custo adicional, considerando a situagdo de saude do
paciente; bem como poderd proceder com a rescisdo da contratagcdo, a contar da notificagdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

4.1.3. Qualquer intercorréncia durante a execu¢do do servico, o contratado deverd
imediatamente comunicar o contratante e tomar todas as providéncias necessarias a manter a
saude do paciente.

4.1.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

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

4.1.6. No caso de controvérsia sobre a execucao 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 pertence a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de
liquidagao e pagamento.

4.1.7. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os
fins do recebimento definitivo.

4.1.8. O recebimento do servico ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.

4.1.9. Somente serdo aceitos SERVICOS que estiverem de acordo com as especificacdes
exigidas, estando sua aceitagcdo condicionada a devida fiscalizagdo dos agentes competentes.
4.1.10. Fica proibido a execucdo de servicos antes da confec¢do do contrato, sujeito a ndo
realizagdo do pagamento.

4.1.11. E de responsabilidade do contratado o envio do faturamento até o 3° (terceiro) dia 1til
do més subsequente a realizagao dos procedimentos.

4.1.12. 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
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1nanceiro@cisalp.mg.gov.br. Nao serio considerados fatur#mentos e notas fiscais enviados

via WhatsApp, pelo fato de ndo ficar registrado formalmente e para nio ter perigo de

passar batido ou perder a mensagem/arquivo.

4.2. Liquidacao

4.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 10

(dez) dias tteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo.

4.2.2. Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento

de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

g) adata da emissdo;

h) os dados do contrato (CNPJ e nome do fornecedor com atencdo para os casos de matriz e
filial) e do 6rgdo contratante;

1) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

j) o valor a pagar;

k) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis; e

1) Dados bancarios (banco, agéncia e conta);

8.2.3. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da

regularizacdo da situacdo, sem Onus ao contratante.

4.2.4. O prazo para a corre¢ao de que trata o item 8.2.3 por parte do fornecedor/prestador de

servico sera de 2 (dois) dias tteis.

4.2.5. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impe¢a a liquidacdo da despesa o fornecedor/prestador de servigo serad

informado pelo setor competente através de e-mail previamente informado pelo

fornecedor/prestador de servigo.

4.2.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente sempre que possivel devera ser

acompanhado da comprovag¢ao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line

ao SICAF que abrangera 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 documentagao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.2.7. A Administragdo podera realizar consulta ao SICAF para:

idas no edital;

c) verificar a manuten¢do das condi¢des de habilitagdo exi
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) identificar possivel razdo que impeca a participagao

licitagdo, no ambito do 6rgao
ou entidade, que implique proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

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

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

4.2.10. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

4.2.11. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto
ao SICAF.

4.3. Prazo e forma de Pagamento

4.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias tteis contados da finalizacao da
liquidagao da despesa, conforme sec¢do anterior.

4.3.1.1. A Administracao podera realizar a retencio de 1% da nota fiscal referente ao

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

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

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

4.3.4. Quando do pagamento, sera efetuada a reten¢ao tributdria prevista na legislagao aplicavel.
4.3.5. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdao
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao

vigente.
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.3.6. O contratado regularmente optante pelo Simples “Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime.

43.7. Para a presente aquisi¢do/prestacdo de servico nos pagamentos NAO observario
condi¢des semelhantes as do setor privado por ndo ser conveniente ao CISALP essa forma de
pagamento.

4.3.8. As transferéncias que serdo feitas para outros bancos que nao seja banco do Brasil sera
descontado a despesa de transferéncia bancaria.

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

4.3.10. No valor do servico/produto estdo inclusas todas as despesas geradas para o
deslocamento do profissional. Quaisquer intercorréncias durante o deslocamento serdo de
responsabilidade do CONTRATADO.

4.3.11. Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o Termo de Contrato

ndo serdo autorizadas pelo CISALP.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacdo
orcamentaria do CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do
CISALP, para o0 ano 2025 e correlatas para 0 ano de 2025:

5.3.10.302.9003.2.903.3.3.90.39 - Ficha 57

CLAUSULA SEXTA — OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

6.1. 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 contratagao de terceiros
para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa atribuicao.

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

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

6.4. Fornecer os meios necessarios a execucao, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato.

6.5. Efetuar os pagamentos pelos servicos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato,
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.6. Realizar a conferéncia e monitoramento dos codigos’dos procedimentos realizados,
autorizando o pagamento exclusivamente mediante a confirmagao da produgao.
6.7. Solicitar, sempre que necessario, documentos que identificam as condigdes 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.
6.8. Notificar a Contratada, fixando-lhe prazo para corrigir as irregularidades encontradas na
execucao dos servigos contratados.
6.9. Aplicar as sangdes e penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na Lei n°.
14.133/2021.
6.10. Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do CISALP, no prazo
estabelecido na lei.
6.11. Promover a transparéncia na gestao fiscal, mediante divulgagdo, por meio eletronico, de
acesso Publico ao Relatorio de Gestdo Fiscal.
6.12. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
licitante vencedora com relacao ao objeto desta licitagdo.
6.13. Exercer rigoroso controle de qualidade sobre o objeto da licitagdo, sendo o gestor
deste contrato.
6.14. 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 realizacao dos servigos ofertados.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DO CONTRATADO

7.1. Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificagdes
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: 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.

7.3. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimoénio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.

7.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de

servico, todas as condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a
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.5. Justificar ao 6rgao ou entidade contratantes eventuais motfvos de for¢a maior que impegam
a realizacdo do servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual termo aditivo para alteragdo do prazo de execucgao.

7.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislagao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagao
expressa do 6rgao ou entidade contratante.

7.7. Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente apds
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
programacao do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execu¢do
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 servigos, quando for o caso.

7.10. Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes 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 comprovagdo do cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

7.12. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgacao 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 relatorio final ou do trabalho contratado.

7.13. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear
as a¢des do contratado e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas
no contrato.

7.14. Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutencao das licencas e alvaras
nas reparticoes competentes, necessarias a execucdo dos servigos, objeto do presente
instrumento.

7.15. Providenciar imediata correcao das nao conformidades apontadas pelo contratante, quanto
a execugao e a qualidade da assisténcia.

7.16. A contratada estabelecerd normas e rotinas institucionais que melhor atendam a execugao

dos servicos prestados aos usudrios do SUS.
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.17. Alimentar os sistemas de informagdes necessarios a eXecu¢ao do servico e outros que
venha a ser implementado no ambito SUS e do CISALP.
7.18. O contratado devera obedecer e se enquadrar ao sistema de informatizagao 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 saude.
7.19. Seguir normas Sanitdrias Federal, Estadual e do contratante.
7.20. 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.
7.21. Para a referida prestacao de servigos, as empresas deverao estar devidamente credenciadas
ao CISALP.
7.22. Todos os profissionais deverdo estar inscritos regularmente no Conselho de Classe, sendo
critério obrigatorio para ser contratado.
7.23. Para fins de faturamento, serdo considerados todos os critérios e valores estabelecidos em
Contrato Administrativo, sendo glosado pelo CISALP, valores e servi¢os em desacordo.
7.24. O Contratado devera estar regular com todas as obrigagdes fiscais, trabalhistas e
sanitarias.
7.25. No tocante a prestagao dos servigos serdo cumpridas as seguintes normas:
a) atender o usuario conforme os principios do SUS, com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitério.
b) ¢ vedada a cobranca de valores, direta ou indiretamente ao usuario do SUS, assim, como
solicitar doagdes ou que o mesmo fornega material para a realizacdo dos procedimentos.
b.1) o prestador serd responsavel por cobrangas 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.
d) responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS e/ou
usuario.
e) nado utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, sem
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
f) garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuérios ao
CISALP, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da

decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos servigos.
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permitir acesso de funcionarios, eventual ou permanentethente designados pelo CISALP,

para supervisionar, acompanhar e auditar a execugdo dos servigos prestados.

h) a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugao do Contrato pelos 6rgaos competentes do
CISALP, nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos das legislacdes
referentes as licitagdes e contratos administrativos.

1) ndo negar atendimento ao paciente encaminhado pelo contratante no que se refere aos
servicos ora agendados.

J) a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
imperfei¢des relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

k) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forca deste Termo de
Referéncia/ Projeto Bésico.

1) sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da normatividade
suplementar exercidos pelo CISALP sobre a execug¢ao 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.

m) a prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagao direta.

n) o ndo comparecimento diante agendamento pré-estabelecido entre contratante e contratado
somente sera aceito mediante justificativa plausivel devidamente formalizada/comprovada e
protocolada junto ao Responsavel Técnico/Diretor Clinico da unidade de satde e/ou, pessoa
nomeada para esta fungcdo. O descumprimento acarretara as penalidades cabiveis descritos no
edital/contrato.

0) ser especializada e possuir capacidade técnica adequada para o servigo proposto.

p) 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
execucdo do contrato, devido doengas sazonais, epidemias, implantacdo de novos servigos e
condi¢des or¢amentarias dos entes consorciados.

q) a prestacao de servigos devera seguir os critérios de horarios e vagas estabelecidos no sistema

de agendamento do CISALP.
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fica expressamente proibido o agendamento direto entre pdciente e prestador de servicos, o

que, diante ocorréncia, acarretara a ndo autorizacdo do pagamento dos servigos.

s) a prestacao dos servigos devera ocorrer exclusivamente na sede do CISALP, na sede de
clinicas de especialidades geridas pelo CISALP e/ou, nos estabelecimentos municipais dos
entes consorciados.

7.26. Além dos requisitos da contratacao ja previstos no ETP e que seguem em anexo a esse

termo de referéncia, devera ser observado o que segue:

CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO

8.1. Nomear um colaborador responsavel para acompanhar e fiscalizar o pleno cumprimento
das normas e estipulagdes do presente contrato.

8.2. Comunicar a contratada qualquer ato complementar e que impossibilite a realizagcdo do
Servico.

8.3. Encaminhar o oficio de solicitagdo de pagamento, juntamente com a comprovagao do
servigo executado, seguindo o formulario contido em anexo deste processo, realizando os
repasses financeiros ao CISALP, conforme datas e critérios estabelecidos.

8.4. 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.
CLAUSULA NONA - VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. Sera firmado 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, XIl e XVI 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¢fes mais vantajosas para a
administracao.

CLAUSULA DECIMA — RESCISAO CONTRATUAL

10.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido a critério do contratante, sem que ao
contratado caiba qualquer indenizacgéo, ou, reclamacao.

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 poderéa ser rescindido se, por algum motivo, o contratado
deixar de possuir as condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

10.4. A rescisao deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo

LA
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0.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Contrato poF parte do CONTRATADO, com
uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a anélise do contratante quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PENALIDADES E SANCOES

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

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

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

11.2.1. Verificada uma das hip6teses previstas nos subitens anteriores, 0 CISALP poderéa optar
pela convocacdo dos demais contratados, se houver.

11.2.2. 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 sancoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporéaria de participagdo em Licitacdes 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 Pablica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de
sancdo aplicada com base na alinea anterior.

11.2.3. 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.
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
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ue eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao da proposta no procedimento
de contratacdo, independentemente de declaracdo 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 compartilnamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.
12.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos 0s
contratos de sub operacao 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
eliminé-los, com excec¢do 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
obrigacdes 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 e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
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 comprovagéo formulados.
12.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacdes 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 rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de
eventuais omissoes, 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 Administragdo nas hipdteses 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.
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2.12. Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 d&LGPD dever&o ser comunicados

a autoridade nacional.

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 disposicoes
deste Termo de Contrato, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

13.3. O CONTRATADO se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante
a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto nas Clausulas Décima e Décima
Primeira.

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

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

oriundos do presente Termo de Contrato.
E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em duas vias, de igual teor
e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados efeitos

juridicos.

Lagoa Formosa/MG, de de 2025.
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Fernando Breno Valadares Vieira

Fornecedor
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TESTEMUNHAS:

1 2.

CPF: CPF:
Cargo: Cargo:
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