CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

EXERCICIO 2021

PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021
CREDENCIAMENTO N° 029/2021

RECURSOS ORCAMENTARIOS: 10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 — Ficha 55 e
10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39

SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS
JURIDICAS, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS EM PSIQUIATRIA E PEDIATRIA,
EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP.

AUTUACAO

Aos 18 dias do més de novembro de 2021, neste Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude da

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

Tatiana Luisa de Melo
Presidente da Comissao de Licitagao do CISALP

EDSON Assinado de forma digital
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Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

E & SAL’JDE ACIMA DE TUDO

Estando cumpridas as formalidades previstas na lei 8.666/93, AUTORIZO a abertura do procedimento
licitatério para, CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS EM PSIQUIATRIA E PEDIATRIA, EM ATENDIMENTO
A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP. Solicitacdo em anexo e em atendimento ao

disposto no inciso I, do artigo 16 da Lei Complementar n° 101, de 5 de maio de 2.000.

Declaro que a despesa tem adequacdo orcamentdria e financeira com o Or¢camento Anual do CISALP
para o exercicio de 2021 e compatibilidade com o Plano de Trabalho e as Diretrizes Orcamentdrias do

aludido Consbércio.

Lagoa Formosa, 18 de novembro de 2021.
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Edson Machado de Andrade
Presidente do CISALP
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

NOTA TECNICA

PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021
CREDENCIAMENTO N° 029/2021

SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS EM PSIQUIATRIA E PEDIATRIA, EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, encontra respaldo legal no
artigo 25, da lei 8.666/93, posto que é invidvel a competicdo, uma vez que sdo servicos em que as
diferencas pessoais do selecionado tem pouca relevancia para o interesse publico, dado o nivel técnico
da atividade ser bastante regulamentada e fiscalizada, e a administracdo fixar o preco a ser pago.

No que toca a possibilidade de Consdrcio Publico de Saude, no caso o CISALP, contratar
mediante o Processo de Credenciamento ndo ha ébice legal para tanto, desde que obedeca aos ditames
preconizados pela legislacdo que rege a matéria.

Quanto a minuta do contrato, sob o angulo juridico-formal, guarda conformidade com as
exigéncias preconizadas para os instrumentos em espécie, em especial a lei 8.666/93, notadamente
guanto as exigéncias de regularidades profissionais e fiscais.

Isso posto, manifesto no sentido de que sob o ponto de vista juridico-formal, a decisdo podera
merecer a necessdria ratificacdo pela autoridade competente, haja vista a exigéncia do correspondente
recurso orcamentario, observadas que sejam as demais exigéncias legais preconizadas no artigo 26, da

lei 8.666/93.

Lagoa Formosa, 18 de novembro de 2021.

Marcela Morais Gomes
Assessora Juridica do CISALP - OAB/MG 137.089
EDSON MACHADOQO Assinado de forma digital
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

- SAUDE ACINMA DE TUDO

Informamos que existe previsdao de recursos or¢camentdrios a conta da(s) dotacao(des):

10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55 e 10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39

Lagoa Formosa, 18 de novembro de 2021.

Lucineia Lima Pacheco
Contadora — CRC MG 125218/0

EDSON Assinado de forma digital
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021
CREDENCIAMENTO N° 029/2021

O Consbércio Publico Intermunicipal de Saide da Microrregido do Alto Paranaiba — CISALP, através da
Comissdao Permanente de Licitagdo, divulga para conhecimento do publico e interessados, que esta
procedendo SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESAS - PESSOAS
JURIDICAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS EM PSIQUIATRIA E PEDIATRIA,
EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, com base no artigo 25,
“caput”, da lei 8.666/93, a partir de 22 de novembro de 2021, no horario das 08:00 as 16:00 horas, na
sede do CISALP, com endereco na Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na cidade de
Lagoa Formosa/MG, CEP 38.720-000, permanecendo em aberto, por um periodo de 12 (doze) meses,
tendo em vista a obtencdo de pregos e condig6es mais vantajosas para a administra¢dao segundo as
condicbes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta do Termo de

Credenciamento, cujos termos o integram.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Termo de Inscri¢do para credenciamento;

Anexo lI: Declaracdo de concordancia com o edital;

Anexo lll: Declaragdo de disponibilidade, aptidao e capacidade para atendimento;
Anexo IV: Modelo de Declaracdao de que nao emprega menores;

Anexo V: Relagdo de itens com prego (s) de referéncia para credenciamento;
Anexo VI: Declaragao de dados bancarios;

Anexo VIl — 1: Declaragao de Atendimentos em Psiquiatria;

Anexo VIl — 2: Declaragdo de Atendimentos em Pediatria;

Anexo VIII: Minuta de Termo de Credenciamento.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem como objeto o SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESAS - PESSOAS JURIDICAS, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES
MEDICOS EM PSIQUIATRIA E PEDIATRIA, EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES
CONSORCIADOS AO CISALP. O credenciamento serd por plantdes de 12 horas trabalhadas (semanal,
final de semana e feriados) conforme demanda apresentada pelo CREDENCIANTE. Os interessados
poderdao participar de um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de horarios e graduagao
especifica para o item.

1.1.1 Cadastrar profissionais prestadores de servicos na drea de Saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, para posterior credenciamento para atendimento das necessidades
das UNIDADES DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, com graduacdo abaixo relacionadas,

conforme Termo de Credenciamento, observando o seguinte:

Médico Psiquiatra (conclusdo do curso de graduagdo de nivel superior em medicina com

especializacdo/pos graduacdo finalizada na area, devidamente registrado no CRM-MG)

Médico Pediatra (conclusdo do curso de graduagdo de nivel superior em medicina com

especializacao finalizada na area, devidamente registrado no CRM-MG)

1.2. O atendimento contempla a execucgao de todas as atividades e servicos necessarios a prestacao de
assisténcia a saude e cidadania, para realizacdo do regular atendimento médico na referida area,
conforme critérios de local e demanda apresentada pela CREDENCIANTE.

1.3 S3o entes consorciados ao CISALP: Arapud, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Patos de Minas, Presidente Olegario,
Rio Paranaiba, S3o Gongalo do Abaete, S3o Gotardo, Santa Rosa da Serra, Serra do Salitre, Tiros e Varjao
de Minas.

1.4 O CREDENCIADO ird prestar os servicos conforme escala de dias e hordrios estabelecidos pela
CREDENCIANTE. O mesmo prestara o servico em estabelecimentos de salde dos entes consorciados,

sendo hospitais, ambulatérios, CAPS, etc. EDSON o or
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento ocorrerd a partir de 22 de novembro de 2021, no hordrio das 08:00 as 16:00
horas, na sede do CISALP, com endereco na Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na
cidade de Lagoa Formosa/MG, CEP 38.720-000, permanecendo em aberto, apds publicado, durante o
periodo de 12 meses, segundo as condicdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na

Minuta do Contrato, cujos termos o integram.

3. DO CREDENCIAMENTO

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

3.2 DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

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

3.2.2 As certiddes exigidas deverao estar dentro do prazo de validade, ou na falta da indicacao deste,
deverdo ser acompanhadas de declaracao ou regulamentac¢do do drgao emissor que disponha sobre a
validade do mesmo. Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacdo, o documento serd considerado
valido pelo prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissao.

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

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

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

3.2.6. O profissional devera gozar de perfeita salude fisica e mental, que se tenha conhecimento, e, em

razdo da premente necessidade da pronta/imediata prestacdo do servico publico de satde publica.

EDSON A;sjnado de forma
Rua Juquinha Souto, n? 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG ~ MACHADO = &9 bor £DSON
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

3.3. DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA

3.3.1 DECLARACOES QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

a) Termo de Inscri¢do para credenciamento (Anexo l);

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

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

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

e) Declara¢do dados bancarios (Anexo VI);

f) Declaragdo de Atendimentos (Anexo VII—1 e VIl - 2).

3.3.2 DOCUMENTOS QUE A EMPRESA DEVERA APRESENTAR

3.3.2.1 Registro Comercial no caso de empresa individual;

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

3.3.2.3 Decreto de autorizacdo de funcionamento, em se tratando de sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao 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 Documento do(s) responsavel(is) técnico(s) no Conselho Profissional (CRM);

3.3.2.7 Procuracdo com poderes especificos para representacdo perante a Comissdao de Licitacdo,

conforme o Caso, EDSON Assinado de forma
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

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

a) Certidao Negativa de Débito quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional em conjunto com a Receita Federal do Brasil ou documento equivalente que
comprove a regularidade;

b) Certificado de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais emitidas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil ou documento equivalente que comprove a regularidade;

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

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) comprovando a inexisténcia de débito junto ao Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS, ou documento equivalente que comprove regularidade;

b) Certiddao de Regularidade de Situacao perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS
ou documento equivalente que comprove a regularidade;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.3.2.10 Alvara de Localiza¢dao e Funcionamento e da Vigilancia Sanitdria, segundo a legislacao vigente,
guando aplicavel,

3.4 DOCUMENTAGCAO DO MEDICO QUE PRESTARA O SERVICO

a) Xerox dos documentos pessoais

b) Registro no conselho de classe (CRM)

c) Xerox do diploma

d) Xerox de comprovacdao de demais cursos de especializacdo médica especifico ao item a ser

credenciado.

3.5.DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
3.5.1 Além da documentacdo exigida para a habilitacdo, os licitantes deverdo apresentar, ainda, em

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

3.5.2 Apds o prazo final para credenciamento serd publicada a lista dos credenciados na sede do CISALP.

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG  EDSON Assinado de forma
digital por EDSON
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

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 comissado, ou funcao
gratificada;
b) Para pessoas juridicas que ndo cumpram as exigéncias deste edital.

4. DO PROCEDIMENTO

4.1 O recebimento dos envelopes de habilitacdo e credenciamento terd inicio na data estipulada neste
edital, na sede do CISALP, com endereco na Rua Juquinha Souto, n° 100, bairro Novo Horizonte, na
cidade de Lagoa Formosa/MG.

4.2 A Comissdao de Licitacdo poderd convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos,
porventura necessarios.

4.3 Ap0s a andlise, a Comissdao, com base no parecer dos técnicos da Secretaria Executiva decidird pela
Aceita¢ao 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.

5. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 A remuneragao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes no Anexo V e esta
totalmente vinculada ao Anexo VIl -1 e VII -2.

5.2 A Diretoria Financeira do CISALP efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do objeto
licitado, por processo legal, mediante entrega da nota fiscal no setor competente, fazendo constar da
mesma, discriminacdo, quantitativo, modalidade de licitacdo, valor mensal do servico prestado,
devidamente atestadas pelo setor competente da Contratante. Os pagamentos serdo feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta do credenciado. As transferéncias que

serdao feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil serd descontado a despesa de

EDSON
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

5.3 Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais e do Anexo VII, o prazo de pagamento
serd contado a partir da regularizacdao dos mesmos e sua reapresentacao.

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

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

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

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

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

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

contabilidade@cisalp.mg.gov.br.

5.6.2 O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pelo CREDENCIADO,
deverd ser encaminhado para o endereco Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa

Formosa — MG CEP 38.720-000.

6. DO REAJUSTE

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

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

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

7. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 Sera firmado o Termo de Credenciamento com validade de 12 (doze) meses contados a partir da

sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57, da lei 8.666/93 até o limite

Assinado de forma
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

de 60 (sessenta) meses tendo em vista a obtencdo de precos e condicGes mais vantajosas para a

administragao.

8. SANCOES

8.1 Pela inexecucao total ou parcial do contrato o Consércio poderd, garantida prévia defesa, além da

rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes san¢8es previstas no art. 87, da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;
b) Multa na forma prevista no item 8.2;
c) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com a

Administracdo Publica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

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

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

a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizacao
por escrito do CISALP;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacoes,

independentemente da obrigacdo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinac¢des da fiscalizagao;

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

f) N3o iniciar, sem justa causa, a execu¢ao do contrato no prazo fixado;

g) N3o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por acao ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo

ou ma-fé, venha causar danos ao Municipio e/ou terceiros, independentemente da obrigacdo da
contratada em reparar os danos causados.

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

9. IMPUGNAGCOES E RECURSOS

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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9.1 As impugnacgdes ao presente edital convocatoério deverao ser dirigidas a Comissao de Licitagao do
CISALP, até 2 (dois) dias uteis antes da primeira data fixada para a abertura dos envelopes de
credenciamento.

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

peticdo devidamente fundamentada devera ser dirigida a Comissao de Licitagdo do CISALP.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdao por
conta da(s) seguinte(s) dotacao(¢bes) orcamentaria(s): 10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 — Ficha 55 e
10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Faz parte integrante deste edital o Anexo VI — Minuta do Termo de Credenciamento.

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

11.3 Quaisquer elementos, informag¢des ou esclarecimentos relativos a este credenciamento, serdo

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

Lagoa Formosa, 18 de novembro de 2021.

Tatiana Luisa de Melo
Presidente da C.P.L.

EDSON Assinado de forma
digital por EDSON

MACHADO DE yactiApo ot

ANDRADE!1 23 oM 23750

34979600 14:25:16 -03'00"
Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG
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SAUDE ACIMA DE TUDO

ANEXO |

TERMO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO NO PROCESSO LICITATORIO N°096/2021,

CREDENCIAMENTO N° 029/2021

DADOS DA INSTITUIGAO PROPONENTE

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

02. CPF/CNPJ

03. ENDERECO 04. BAIRRO

05. CIDADE/UF 06. CEP

07. TELEFONES 08. E-MAIL
DADOS DO DIRIGENTE/PROFISSIONAL RESPONSAVEL

09. NOME DO DIRIGENTE/PROFISSIONAL RESPONSAVEL 10. RG

11. CPF 12. CRM/OUTRO
13. ENDERECO 14. BAIRRO

15. CIDADE/UF 16. CEP

17. TELEFONES 18. E-MAIL

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

Assinatura do Licitante

EDSON

MACHADO DEA inado de forma digital por EDSON

MACHADO DE

ANDRADE:12  tucus0211126 142525 0300

334979600

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO 1l

DECLARACAO CONCORDANCIA COM EDITAL DO PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021,
CREDENCIAMENTO N° 029/2021

~

A
COMISSAO DE LICITACAO DO CISALP,

O licitante (pessoa fisica/juridica) (¥********x*x**x**)  jnscrito no CPF/CNPJ
(FrrdkxkkxAEE) por intermédio do seu representante, (***#*x*Ex**Ax%) portador da identidade
(FHxkxdckkxdk®) @ do CPF (F****x*kxxkkxx*) declara para os fins de direito, na qualidade de
proponente do procedimento licitatério em epigrafe, sob a modalidade Credenciamento 029/2021,

instaurado pelo CISALP, que estamos de acordo com todas as disposicoes do referido edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

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

Assinatura do Licitante

EDSON Assinado de forma digital
por EDSON MACHADO

MACHADO DE e

ANDRADE:12334 ANDRADE: 12334979600
Dados: 2021.11.26

979600 14:25:38 -03'00"

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG
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ANEXO llI

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

Declaramos sob as penas da lei e para fins de direito, na qualidade de licitante, do Processo
Licitatdrio n° 096/2021, Credenciamento n® 029/2021, em cumprimento ao instrumento convocatério,
que o(s) profissional(is) integrante(s) da Equipe Técnica indicado(s) para este certame possui(em)
vinculo com nossa empresa, e que o(s) responsavel(is) técnico(s) detentor(es) do(s) atestado(s) de
capacidade técnica sera(ao) o(s) responsavel(is) em todas as fases deste procedimento licitatério até a
conclusdo do objeto do contrato, ndo sendo substituido(s), salvo casos de for¢ca maior, e mediante
prévia concordancia do CISALP, apresentando para tal fim, o acervo do novo profissional a ser incluido,
que deverd possuir igual ou superior qualificagdo com relagdo ao anterior, bem como as demais

comprovacoes, dos seguintes profissionais:

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

b) [Profissdao, Nome, Nimero no Conselho e Assinatura]

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

Lagoa Formosa, (**) de (¥********) de 2021.

Assinatura do Licitante

EDSON MACHADQO  Assinado de forma digital

DE por EDSON MACHADO DE

ANDRADE: 12334979600
ANDRADE:12334979  paqos: 2021.11.26 14:25:48
600 -03'00'

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO IV
DECLARAGAO DO ARTIGO 72, XXXIII, CF

O licitante (pessoa fisica/juridica) (¥******¥**x**xx**) inscrito no CPF/CNPJ (¥*¥**x**x**xx*) nor
intermédio do seu representante, (*********x*kx%*) portador da identidade (***********x*) e do
CPF (***x*xikxkkixx*%x) DECLARA, na qualidade de licitante, do Processo Licitatdrio n°® 096/2021,
Credenciamento n° 029/2021, para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n 8.666/93 que n3do
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal

n2 9.854/99.

Lagoa Formosa, (**) de (*********x*x**) de 2021.

Assinatura do Licitante

EDSON Assinado de forma
digital por EDSON

MACHADO DE  macHADO DE
ANDRADE:1 2334 ANDRADE 12334979600

5:2021.11.26

4979600 14 25 58-03'00'

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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'+ SAUDE ACIMA DE TUDO

ANEXO V

RELAGAO DO ITEM COM PREGO(S) DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO 029/2021

cODIGO QUANTIDADE
ITEM DE PLANTOES V:LTNRT;(())R
ANUAL

Médico Psiquiatra (conclusdo | 5.000 plantdes | RS 1.400,00
do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e
devidamente registrado no
6427 CRMM — MG com residéncia/
pos graduacdo na drea) para
Plantao Médico de 12 horas de
segunda a sexta - feira de (07
as 19 horas e 19 as 07 horas),
em hospitais, upas, pronto
atendimentos, CAPS e centros
de saude em atendimento as
demandas dos municipios
consorciados.

6432 Médico Psiquiatra (conclusdo | 2.500 plantdes | RS 1.400,00
do curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e
devidamente registrado no
CRMM — MG com residéncia/
pos graduacdo na area) para
Plantao Médico de 12 horas de
aos sabados, domingos,
feriados municipais e
nacionais de (07 as 19 horas e
19 as 07 horas), em hospitais,
upas, pronto atendimentos,

EDSON CAPS e centros de saude em

MACHADO atendimento as demandas dos

DE municipios consorciados.

ANDRADE:1

2334979600 6435 Médico Pediatra (conclusdo do | 5.000 plantdes | RS 1.400,00

curso de graduacdao de nivel

Assinado de forma superior em medicina e

digital por EDSON devidamente registrado no

MACHADO DE

ANDRADE:123349 . . .

79600 Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

Dados: 2021.11.26
14:30:38 -03'00' (34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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CRMM — MG com residéncia na
area) para Plantdo Médico de
12 horas de segunda a sexta -
feira de (07 as 19 horas e 19 as
07 horas), em hospitais, upas,
pronto atendimentos, CAPS e
centros de saude em
atendimento as demandas dos
municipios consorciados.

6438 Médico Pediatra (conclusdo do | 2.500 plantdes | RS 1.400,00
curso de graduacdo de nivel
superior em medicina e
devidamente registrado no
CRMM — MG com residéncia na
area) para Plantao Médico de
12 horas de aos sabados,
domingos, feriados municipais
e nacionais de (07 as 19 horas
e 19 as 07 horas), em hospitais,
upas, pronto atendimentos,
CAPS e centros de saude em
atendimento as demandas dos
municipios consorciados.

Lagoa Formosa, (**) de (**********x*x) de 2021.

Assinatura do Licitante

EDSON Assinado de forma digital

MACHADO DE por EDSON MACHADO DE
ANDRADE:12334979600

ANDRADE:123349 pados: 2021.11.26

79600 14:26:17 -03'00"

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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ANEXO VI - Declaragao dados bancarios

PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: CREDENCIAMENTO N° 029/2021

FICHA CADASTRAL/DADOS BANCARIOS CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TEL (1):

TEL (2):

E-MAIL:

SITE:

CONTATO:

TEL:

REPRESENTANTE LEGAL (1):

RG:

EMISSOR:

CPF:

CARGO:

REPRESENTANTE LEGAL (2):

RG:

EMISSOR:

CPF:

CARGO:

DADOS BANCARIOS

BANCO:

N2 DO BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

DATA:

/

ASSINATURA:

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br

EDSON
MACHADO
DE
ANDRADE:12
334979600

Assinado de forma
digital por EDSON
MACHADO DE
ANDRADE:1233497
9600

Dados: 2021.11.26
14:26:27 -03'00"
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ANEXO VIl -1

(OBS: OBRIGATORIA A APRESENTACAO DESTE DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO)

DECLARACAO DE ATENDIMENTOS DE PSIQUIATRIA PARA EFETUACAO DO PAGAMENTO

Declaro, para os devidos fins, que médico (a), portador do CRM/MG

, prestou servicos ao municipio de , através da Secretaria Municipal

de Saude, como Médico Psiquiatra no estabelecimento

de de202__ :

, referente ao més

( ) Plantdo (Ges) Médico de Psiquiatria de 12 horas de segunda a sexta - feira (07:00 as 19 hs/19:00

as 07:00 hs): Valor Total RS

( ) Plantdo (0es) Médico de Psiquiatria de 12 horas aos sabados, domingos e feriados municipais e

nacionais (07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs): Valor Total RS

Por ser verdade, dato e assino.

de 202_.

Assinatura e Carimbo

Médico Psiquiatra

Assinatura e Carimbo

Secretario (a) Municipal de Saude

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br

EDSON Assinado de

forma digital por
MACHADO EpsoN

MACHADO DE
DE ANDRADE:123349
ANDRADE:1 79600

Dados: 2021.11.26
2334979600 1::22:538 -03'00"
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ANEXO VII -2
(OBS: OBRIGATORIA A APRESENTACAO DESTE DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO)

DECLARACAO DE ATENDIMENTOS DE PEDIATRA PARA EFETUACAO DO PAGAMENTO

Declaro, para os devidos fins, que médico (a), portador do CRM/MG

, prestou servicos ao municipio de , através da Secretaria Municipal

de Saude, como Médico Pediatra no estabelecimento , referente ao més
de de202__

( ) Plantdo (Ges) Médico de Pediatria de 12 horas de segunda a sexta - feira (07:00 as 19 hs/19:00
as 07:00 hs): Valor Total RS
( ) Plantdo (6es) Médico de Pediatria de 12 horas aos sabados, domingos e feriados municipais e

nacionais(07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs): Valor Total RS .

Por ser verdade, dato e assino.

, de de202__ .

Assinatura e Carimbo

Médico Pediatra

Assinatura e Carimbo

Secretario (a) Municipal de Saude

EDSON Assinado de forma
digital por EDSON
MACHADO DE  MacriAso oe

ANDRADE:1233 ANDRADE:12334979600
Dados: 2021.11.26

4979600 14:26:49 -03'00'
Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

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

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 096/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO: CREDENCIAMENTO N° 029/2021

Termo de Credenciamento que celebram o Consércio Puiblico
Intermunicipal de Saude da Microrregidao 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
associagdo publica, inscrito no CNPJ/MF sob o N° 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha Souto,
n? 100, bairro Novo Horizonte, na cidade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante
denominado CREDENCIANTE, credencia (*********kxxsik**) jnscrito no CNPJ sob o n@
(FHAHxxAIEAE®®X) doravante denominado CREDENCIADO, representada pelo sdcio administrativo
(Frxkxrckkxxk®) para prestar (*¥*HFExFEXXEEXX) na drea de Consdrcio, mediante sujeicdo mutua as

cldusulas que se anunciam e ao processo de inexigibilidade de licitagdo n? 096/2021, ratificado no dia

1. CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Termo de Credenciamento

1.1 O presente edital tem como objeto: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESAS -
PESSOAS JURIDICAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS EM PSIQUIATRIA E
PEDIATRIA, EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP. O
credenciamento serd por plantées de 12 horas trabalhadas (semanal, final de semana e feriados
municipais e nacionais) conforme demanda apresentada pelo CREDENCIANTE. Os interessados poderdo

participar de um ou mais itens, desde que haja compatibilidade de horarios e graduacao especifica para

(o) item- EDSON Assinado de forma
digital por EDSON
MACHADO N:AICHADO DE

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG  DE ’;;“6%2’*'35”23349

ANDRADE:1 :
(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br 2334979600 ?:;3?5;?5;8;-’26
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1.1.1 Cadastrar profissionais prestadores de servicos na drea de Saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, para posterior credenciamento para atendimento das necessidades
das UNIDADES DE SAUDE DOS ENTES CONSORCIADOS AO CISALP, com graduac3o abaixo relacionadas,

conforme Termo de Credenciamento, observando o seguinte:

Médico Psiquiatra (conclusdo do curso de graduagdo de nivel superior em medicina com

especializacdo/pos graduagdo finalizada na area, devidamente registrado no CRM-MG)

Médico Pediatra (conclusdo do curso de graduagdo de nivel superior em medicina com

especializacdo finalizada na area, devidamente registrado no CRM-MG)

1.2. O atendimento contempla a execugdo de todas as atividades e servigcos necessarios a prestacdo de
assisténcia a saude e cidadania, para realizacdo do regular atendimento médico na referida drea,
conforme critérios de local e demanda apresentada pela CONTRATANTE.

1.3 S3o entes consorciados ao CISALP: Arapud, Carmo do Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda mor,
Guimarania, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Patos de Minas, Presidente Olegdrio,
Rio Paranaiba, Sao Gongalo do Abaete, S3o Gotardo, Santa Rosa da Serra, Serra do Salitre, Tiros e Varjao
de Minas.

1.4 O CREDENCIADO ird prestar os servicos conforme escala de dias e horarios estabelecidos pela
CREDENCIANTE. O mesmo prestard o servico em estabelecimentos de saude dos entes consorciados,

sendo hospitais, ambulatérios, CAPS, etc.

2. CLAUSULA SEGUNDA - Do Prego

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

o ) Plantdo (Ges) Médico de Psiquiatria de 12 horas de segunda a sexta - feira (07:00 as 19
hs/19:00 as 07:00 hs) pelo Valor Total de RS .
o ) Plantdo (6es) Médico de Psiquiatria de 12 horas aos sabados, domingos e feriados

municipais e nacionais (07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs) ) pelo Valor Total de RS

Assinado de forma

Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG !EA?ASCOHNADO o alaital bor EDSON
ANDRADE:12334979
(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br ANDRADE:123 409

34979600 Dados: 2021.11.26
14:27:16 -03'00"
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o ) Plantdao (0es) Médico de Pediatria de 12 horas de segunda a sexta - feira (07:00 as 19
hs/19:00 as 07:00 hs) pelo Valor Total de de RS
o ) Plantdo (Ges) Médico de Pediatria de 12 horas aos sabados, domingos e feriados

municipais e nacionais (07:00 as 19 hs/19:00 as 07:00 hs) ) pelo valor total de RS

Nos referidos valores estao incluidos impostos, taxas, contribuigcdes e demais tributos que envolvem

o servico.

3. CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1 A remuneragao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes no Anexo V e esta
totalmente vinculada ao Anexo Vil -1 e VII -2.

3.2 A Diretoria Financeira do CISALP efetuard o pagamento decorrente da concretizacdo do objeto
licitado, por processo legal, mediante entrega da nota fiscal no setor competente, fazendo constar da
mesma, discriminacdo, quantitativo, modalidade de licitacdo, valor mensal do servico prestado,
devidamente atestadas pelo setor competente da Contratante. Os pagamentos serdo feitos,
exclusivamente, através de transferéncia bancarias para conta do credenciado. As transferéncias que
serdao feitas para outros bancos que ndo seja banco do Brasil serd descontado a despesa de
transferéncia bancaria.

3.3 Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais e do Anexo VII, o prazo de pagamento
serd contado a partir da regularizacdo dos mesmos e sua reapresentacao.

3.4 Os pagamentos efetuados a CONTRATADA nao a isentardo de suas obrigacdes e responsabilidades
vinculadas a execug¢ao do contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

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

3.5.1 Quaisquer despesas extras ou valores cobrados em desacordo com o contrato deverdao ser
autorizados previamente pelo CISALP. EDSON Assinado de forma

MACHADO DE (gt por EDsON
AN DRADE:1 23 ANDRADE:12334979600

Dados: 2021.11.26

34979600 14:27:28 -03'00'
Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte. Lagoa Formosa/MG

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br
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3.6 E de responsabilidade do CREDENCIADO o envio do faturamento até o 32 (terceiro) dia util do més
subsequente a realizagdao dos procedimentos.
3.6.1 Para maior agilidade e rapidez no pagamento, o faturamento devera ser enviado para o e-mail

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

contabilidade@cisalp.mg.gov.br.

3.6.2 O faturamento original, com as guias autorizadas que foram recolhidas pelo CREDENCIADO,
deverd ser encaminhado para o endere¢o Rua Juquinha Souto, n2 100, bairro Novo Horizonte, Lagoa

Formosa — MG CEP 38.720-000.

4, CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢camentarios

4.1 As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrao por conta da dotacao orcamentaria do
CISALP, por intermédio dos recursos consignados no Orcamento Anual do CISALP, para o ano 2021 e
correlatas para o ano de 2022: 10.302.9004.2.910.3.3.90.39.00.00 - Ficha 55 e
10.302.9003.2.903.3.3.90.39.00.00 - Ficha 39.

5. CLAUSULA QUINTA — Das Obriga¢des da CREDENCIANTE

5.1 Comunicar ao profissional suas atribuicdes e ao municipio os profissionais credenciados.

5.2 Atender as solicitacdes de esclarecimentos, da CREDENCIADA.

5.3 Transmitir, por escrito, todas as ordens de servicos ou comunicacées entre a CREDENCIADA a
fim de que produza efeitos.

5.4 Decidir sobre casos omissos nas especificacées.

5.5 Registrar quaisquer deficiéncias na execugao dos servigos, encaminhando cépia para a empresa
CREDENCIADA.

5.6 Providenciar a rescisdo do Termo de credenciamento, quando a CREDENCIADA deixar de
cumprir os prazos e demais exigéncias necessdarias a execucdo dos servicos, bem como aplicar as
medidas cabiveis.

5.7 Efetuar o pagamento ao CREDENCIADA de acordo com o estabelecido neste termo de
credenciamento.
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5.8 Fornecer ao CREDENCIADA todos os dados e informagdes que se facam necessdarias ao bom
desempenho dos servigos ora credenciados.

5.9 Nenhuma outra remuneracdo serd devida a CREDENCIADA, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento das
obrigacOes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de
emprego entre o Contratante e a CREDENCIADA, estando este Termo de credenciamento disciplinado
pela Lei n° 8.666/93.

5.10 Manter o Cadastro Nacional dos estabelecimentos de Saude atualizado, cadastrando todos os
profissionais credenciados.

5.11 O CISALP deverad digitar mensalmente, através dos Sistemas de Informacodes, todos os servicos
executados por profissionais credenciados.

5.12 O CISALP devera gerar o arquivo referente a producdo e enviar mensalmente a Secretaria

Municipal de Saude, que posteriormente encaminhard a Superintendéncia Regional de Saude - SRS.

6. CLAUSULA SEXTA - Obrigagdes da CREDENCIADA

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

6.2 Atender as exigéncias deste instrumento, ao Termo de Referéncia, as especificacoes da
CONTRATANTE e a proposta apresentada.

6.3 Iniciar o atendimento em 05 (cinco) dias apds assinatura do presente termo de credenciamento
ou diante necessidade apresentada pelo municipio.

6.4 Indicar formalmente ao CISALP os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos servicos,
objeto deste Edital.

6.5 Relatar ao CISALP toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados.

6.6 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais resultantes da execugao

do credenciamento, nos termos da legislagao aplicavel.
EDSON Assinado de forma

digital por EDSON

MACHADO DE  macrapo e
ANDRADE: 1233 ANDRADE:12334979600

Dados: 2021.11.26

4979600 14:27:53 -03'00'

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

(34)3824-1710 — E-mail: licitacao@cisalp.mg.gov.br




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO PARANAIBA

6.7 Executar os servicos, objeto do credenciamento, obedecendo o procedimento prescrito pelas
normas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria, pelo respectivo conselho de classe e, por fim,
pelas normas baixadas pelo CISALP sua demanda e solicitacao.

6.8 Manter sigilo profissional relacionado a quadros clinicos e diagndsticos de pacientes.

6.9 Acatar prontamente as exigéncias e observacées do CONTRATANTE.

6.10 Prestar as informacgdes solicitadas pelo CONTRATANTE, dentro dos prazos estipulados.

6.11 Sanar imediatamente quaisquer irregularidades comunicadas pela fiscalizacdo do Termo de
credenciamento.

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

6.13 Manter-se durante toda a execugdo deste termo de credenciamento em compatibilidade com
as obrigacGes por ela assumidas e as condicGes de habilitacdo e qualificacdes exigidas.

6.14 Responsabilizar-se pela quantificacao e qualificacdo dos servicos a serem executados.

6.15 Nao transferir a outros, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes do instrumento de
termo de credenciamento.

6.16 Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servicos prestados junto ao Departamento
Administrativo e Financeiro do CISALP, com o servi¢co devidamente comprovado conforme anexo VII.
6.17 Manter-se habilitado junto aos drgaos de fiscalizacdo da sua categoria.

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

6.19 Atestados médicos, faltas, licencas legais, acidentes de trabalho sdo de responsabilidade do
CREDENCIADO junto ao seu preposto.

6.20 Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do
Termo de credenciamento.

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

6.22 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
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6.23 Ser pontual e assiduo cumprindo com a escala estabelecida pelo Credenciante. Em caso de falta,
devera ser comunicado ao CREDENCIANTE, com antecedéncia de no minimo 72 horas, sob pena de

aplicacdo de penalidades e san¢des conforme Clausula Décima deste Termo de Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - Da protecdo de dados

7.1 O CREDENCIADO, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Termo de
Credenciamento em conformidade com a Legislagdo vigente sobre Prote¢do de Dados Pessoais e as
determinagdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018,
além das demais normas e politicas de protecdo de dados de cada pais onde houver qualquer tipo de
tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes desta. No manuseio dos dados o
CREDENCIADO devera:

7.1.1 Tratar os dados pessoais a que tiver acesso apenas de acordo com as instrugdes da CREDENCIANTE
e em conformidade com estas clausulas, e que, na eventualidade, de ndo mais poder cumprir estas
obrigacdes, por qualquer razdao, concorda em informar de modo formal este fato imediatamente a
CREDENCIANTE, que terd o direito de rescindir o contrato sem qualquer 6nus, multa ou encargo.

7.1.2 Manter e utilizar medidas de seguran¢a administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e
suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos ou
consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a prote¢do desses dados contra acesso ndo
autorizado, destruicao, uso, modificacdo, divulgacao ou perda acidental ou indevida.

7.1.3 Acessar os dados dentro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdo de acesso
(autorizacdo) e que os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados, modificados ou removidos sem
autorizacdo expressa e por escrito da CREDENCIANTE;

7.1.4 Garantir, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sécios, diretores,
representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos dados processados, assegurando que
todos os seus colaboradores prepostos, sécios, diretores, representantes ou terceiros contratados que
lidam com os dados pessoais sob responsabilidade da CREDENCIANTE assinaram Acordo de
Confidencialidade com a CREDENCIADA, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente

confidenciais e de n3do os utilizar para outros fins, com excecdo da prestacdo de servicos a
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CREDENCIANTE. Ainda, treinara e orientara a sua equipe sobre as disposi¢cdes legais aplicaveis em
relacao a protecao de dados.

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

7.2.1 Caso a CREDENCIADA seja obrigada por determinacdo legal a fornecer dados pessoais a uma
autoridade publica, deverd informar previamente a CREDENCIANTE para que esta tome as medidas que
julgar cabiveis.

7.2.3 A CREDENCIADA devera notificar a CREDENCIANTE em até 24 (vinte e quatro) horas a respeito de:
a) Qualgquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposi¢des legais relativas a protecdo de Dados
Pessoais pela CREDENCIADA, seus funcionarios, ou terceiros autorizados;

b) Qualquer outra violagdo de seguranca no ambito das atividades e responsabilidades da
CREDENCIADA.

7.2.4 A CREDENCIADA serd integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem
moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade
imposta a CREDENCIANTE e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela
CREDENCIADA de qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protec¢ao e uso dos dados

pessoais.

8. CLAUSULA OITAVA - Vigéncia do termo de credenciamento

8.1 O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos do inciso Il, do art. 57, da lei 8.666/93 até o limite de 60
(sessenta) meses, tendo em vista a obteng¢do de precos e condicbes mais vantajosas para a

administragao.

9. CLAUSULA NONA - Rescisio Contratual
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9.1 O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que
ao CREDENCIADA caiba qualquer indenizagao, ou, reclamacao.

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

9.3 O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o CREDENCIADA deixar
de possuir as condi¢des de habilitagcdo exigidas no Edital de Credenciamento.

9.4 Arescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei
Federal 8.666/93.

9.5 Podera ser solicitada rescisdao de Termo de Credenciamento por parte do CREDENCIADA, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a analise do CREDENCIANTE quanto a

possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

10. CLAUSULA DECIMA- Penalidades e sangdes

10.1 Penalidades

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

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

10.1.3 O CREDENCIADA ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes,
nos casos nao previstos no Edital.

10.2 Sangoes

10.2.1 Verificada uma das hipoteses previstas nos subitens anteriores, o CISALP podera optar pela
convocacao das demais credenciadas, se houver.

10.2.2 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto CREDENCIADA o CISALP poder3, garantida a
prévia defesa do CREDENCIADA, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste Termo

de Credenciamento juntamente com as seguintes sangoes.
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a) Adverténcia.

b) Suspensdo tempordria de participacdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o CREDENCIADA ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sancado aplicada com base na
alinea anterior.

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

da abertura das vistas.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Do regime, forma e condigdes de execugdo

11.1 O regime de execugao do objeto do credenciamento serd indireto e devera ser fornecido na forma
de empreitada por preco unitario, ou seja, por item.

11.2 A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execucdo do credenciamento.

11.3 Fica o MUNICIPIO, responsavel em definir a escala de plantdes médicos bem como solicitar o
profissional para executar as transferéncias de pacientes, quando necessario. Sendo, obrigatdrio o
registro dos deslocamentos, ficando sob responsabilidade do municipio o registro do horario de saida
e chegada e a quilometragem percorrida.

11.4 A CREDENCIANTE/CISALP disponibilizara, aos municipios, todos os contatos de profissionais
médicos credenciados, ficando o municipio responsavel em fazer contato com o mesmo para confecgao
da escala de plantdes, transferéncias, substituicdes, ou qualquer outra demanda.

11.5 O credenciado observard, em todos os servicos, as orientacdes técnicas e operacionais constantes

da tabela de precos e procedimentos estabelecida pelo CISALP.
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11.6 A inclusdo de novo tipo de servico pelo credenciado ficara condicionada a prévia e expressa
autorizagdo do CISALP, observando-se, no que couber, os requisitos de qualificagdo previstos no edital
de credenciamento, e quanto a execucao, pelo disposto neste instrumento.

11.7 O teto-maximo de procedimentos/plantdes, correspondera a disponibilidade financeira e
orcamentdria estimada para o Credenciamento, observada, nos termos do art. 4° da Portaria MS n°
2567/2016 a preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos em relagdo as entidades
privadas com fins lucrativos e, especialmente, o direito de escolha do cidaddo, na condicdo de usuario
do SUS, representado no processo pelo respectivo Gestor da Saude do Ente Consorciado;

11.8 O CISALP providenciara a publicacdo resumida do presente Termo de Credenciamento no Didrio

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

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Das disposi¢oes finais

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

12.2 A tolerdncia de qualquer das partes, relativa as infragcGes cometidas contra disposi¢cdes deste
Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral.

12.3 A CREDENCIADA se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante a vigéncia
deste termo de credenciamento, sob pena da aplicagcdo do disposto neste termo de credenciamento e
legislagdo aplicavel.

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

presente Termo de Credenciamento.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Da legislag3o aplicavel

13.1 O presente termo de credenciamento, possui fundamento legal:
13.1.1 No artigo 25, caput da Lei n°8.666/93 e, supletivamente, pelas demais normas e condicdes
estabelecidas na referida lei, especialmente o art. 55 e ss. E art. 77 e ss.;

13.1.2 Lei Federal n® 4.320/64, especialmente o art. 60, §2°; EDSON | forma il por
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13.1.3 Portaria n° 2.567 de 25 de novembro de 2016 expedida pelo Ministério da Saude;

13.1.4 Estatuto Consolidado do CISALP, e repetitivas deliberagcdes da Assembleia Geral dos Entes
Consorciados;

13.1.5 Lei Federal n° 8.666/93;

13.2 A execucdo do objeto do credenciamento devera observar, quanto a legislacdo e normativos, ao
prescrito pelo Ministério da Saude, Vigilancia Sanitaria, pelo respectivo conselho de classe e, por fim,

pelas normas baixadas pelo CISALP.

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

forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producao dos desejados efeitos juridicos.

Lagoa Formosa - MG, de de 2021.

CREDENCIADO CREDENCIANTE

ASSESSORA JURIDICA
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