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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

EDITAL

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n2 01.289.973/0001-55, com sede
administrativa na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n2 195, Bairro Sao Vicente, Januaria/M G,
CEP 39.480-000, neste ato representado pelo Secretario Executivo, Senhor Antonio Luiz Alves
de Freitas, no uso de suas atribuicOes legais, torna publico nos termos deste “EDITAL”, a
realizacdo do CREDENCIAMENTO N2 002/2023, para procedimento de credenciamento de
pessoas juridicas, para prestacao de servigcos de consultas e exames especializados, a serem
realizados na Sede do CISAMSF, para atendimento de pacientes encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, conforme especificacdes
constantes no Projeto Basico do Anexo |, que constitui objeto desta chamada publica, regido
pela Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho 1993 e alteracdes posteriores, conforme detalhado
a seguir:

1. DO OBJETO |

1.1 Constitui objeto deste edital, credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de
servicos de consultas especializadas, realizacdo e avaliacdo de exames especializados de média
e alta complexidade, com disponibilizacdo de equipamento de endoscopia digestiva e
ultrassonografia, conforme detalhado no Projeto Basico do Anexo |, servicos a serem prestados
na sede do Consoércio Intermunicipal de Saude Alto Médio S3do Francisco - CISAMSF, instalado
na cidade de Januaria/MG, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, onde a futura
contratacdo dar-se-a através de procedimentos de Inexigibilidade de Licitagcdo, com fulcro no
caput do art. 25 da Lei Federal n? 8.666/93, em atendimento a solicitacdo da Secretaria
Executiva do CISAMSF.

2. INFORMACOES IMPORTANTES |

2.1 O Credenciamento sera regido pelas regras estabelecidas no presente Edital, e serd
coordenada pela Comissao Permanente de Licitacdao do CISAMSF.

2.2 O Projeto Basico - Anexo |, bem como a Minuta do Contrato Administrativo - Anexo IX, faz
parte integrante do presente Edital, portanto para participar nos procedimentos de
credenciamento, a pessoa juridica interessada, devera observar as especificacdes detalhadas
nos respectivos anexos.

2.3 As Empresas interessada em credenciar exames de: ENDOSCOPIA DIGESTIVA e
ULTRASSONOGRAFIA com disponibilizacdo de equipamentos, devera trazer o préprio
aparelho, os insumos (materiais) necessdrios para a realizacdo dos exames nas dependéncias
do CISAMSEF, situado a Rua Professor Aurélio Caciquinho n2195 Bairro S3do Vicente, na cidade
de Januaria/MG, bem como, os itens para limpeza dos equipamentos. Portanto, os (as)
profissionais médicos (as) habilitados e capacitados, com registros vélidos nos conselhos de
classes profissionais para realizar exames de endoscopia digestiva e ultrassonografia, no dia
do atendimento devera disponibilizar o seu o préprio equipamento e os materiais necessarios
para a execug¢do dos exames.

2.4 Os laudos deverdo ser fornecidos no ato da realizacdo do exame.
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2.5 Independentemente dos servigos serem prestados em conformidade com agendamento
e requisicdao emitida pelas Secretarias Municipais de Saide dos Municipios Consorciados do
CISAMSF, o contrato administrativo sera celebrado com o Consércio Intermunicipal de Saude
Alto Médio Sao Francisco-CISAMSF, onde as despesas decorrentes serdo re-faturadas aos
Municipios Consorciados, em conformidade com o disposto na Clausula Sétima inciso Xlll do
Protocolo de Intengdes.

3. DO LOCAL, DO PRAZO, HORARIO E ENTREGA DO ENVELOPE CONTENDO DOCUMENTAGAO
PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Do Local

3.1.1 A partir da publicacdo do presente Edital, os interessados podem solicitar o seu
Credenciamento na sede administrativa do Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao
Francisco — CISAMSEF, situado a Rua Professor Aurélio Caciquinho, n? 195 — Bairro Sdo Vicente
— CEP 39.480-000, cidade de Janudria-MG, no setor de Licitacdes e Contratos em dias Uteis,
nos seguintes hordrios: das 08h30min as 17h00min, onde na ocorréncia de eventual
impedimento de funcionamento de expediente do CISAMSF, o mesmo se dara sempre no
proximo dia atil. Demais informacdes, cdpia do Edital e seus Anexos podem ser obtidos pelo
telefone (38) 3621-1005 ou pelo e-mail: licitaecontratoscisamsf@yahoo.com ou ainda pelo
sitio oficial https://cisamsfsaude.com.br

3.2 Da Solicitagdo de Credenciamento

2.2.1 O Credenciamento permanecerd aberto por todo o periodo em que vigorar o interesse
do CISAMSF na manutencao do credenciamento, podendo qualquer empresa interessada
requererem a solicitacdo do credenciamento.

3.2.2 A solicitacdo do credenciamento podera ser realizada a partir da data de sua publicacao,
de segunda a sexta feira, no horario das (08h30min as 17h00min), desde que cumpra os
requisitos previstos neste instrumento, onde na ocorréncia de eventual impedimento de
funcionamento de expediente do CISAMSF, 0 mesmo se dara sempre no préoximo dia util.
3.2.3 A pessoa juridica interessada em participar deste procedimento, deverdo protocolar ou
enviar o envelope lacrado, de preferéncia na cor palha, contendo a documentacgdo, descrito
no rosto do envelope a Razdo Social da empresa, CNPJ e Endereco, no Setor de Licitaces e
Contratos do Consdrcio Intermunicipal de Saude Alto Médio S3o Francisco — CISAMSF, situado
a Rua Professor Aurélio Caciquinho, n2 195 — Bairro Sao Vicente — CEP 39.480-000, de segunda
a sexta feira no horario das 08h30min as 17h00min, ou por Correspondéncia com AR,
descrevendo no rosto do envelope os seguintes dados:

AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF
ENVELOPE DE DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9: 029/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N¢: 002/2023

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA, CNPJ, ENDERECO, E-MAIL, TELEFONE PARA CONTATO)

3.3 Do Protocolo de Solicitagao de Credenciamento

3.3.1 No ato da entrega do envelope devidamente lacrado, a pessoa juridica interessada no
credenciamento, entregara a FICHA DE INSCRICAO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA SEDE DO CISAMSF, conforme o ANEXO II, onde o servidor do
CISAMSF atribuird o numero de inscricdo, disponibilizando cépia para a interessada no
credenciamento e grampeando o original da solicitacdo de credenciamento no envelope
contendo a documentacao.

3.3.2 O julgamento dos documentos dos interessados sera no prazo de 05(cinco) dias uteis,
apos a entrega da documentacdo relacionada no item 8 (oito).
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3.4 Dos procedimentos

3.4.1 Poderdo se inscrever tantos quantos manifestarem interesse em participar no certame.
3.4.2 A inscricdo de solicitagdo de credenciamento implicard o conhecimento e expressa
aceitacdo das regras e condigGes estabelecidas neste edital, das quais o candidato nao podera
alegar desconhecimento, sob nenhuma hipétese.

| 4. DA CONSTITUICAO DE REPRESENTANTE |
4.1 Na ocorréncia da pessoa juridica interessada em realizar o credenciamento, constituir
procurador para acompanhar o desfecho dos procedimentos de avaliacdo documental para
credenciamento, a mesma deverd ser especifica para o devido fim, ou carta de
credenciamento especifica para o devido fim, devendo a mesma conter reconhecimento de
firma em cartdério, acompanhada de simples cépia da identidade com foto do procurador.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO |
5.1 Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condi¢cOes deste Edital para prestacao de servicos de consultas, realizagdo e avaliacao de
exames especializados, conforme detalhado nos respectivos itens dos lotes do Anexo | -
Projeto Basico. Devera formular sua op¢do (marcando com um “X”) nos itens, conforme
detalhado no ANEXO IV — PLANILHA DE IDENTIFICACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE EM QUE INTERESSA EM CONTRATAR COM O CISAMSF.

5.2 Os interessados devem solicitar o credenciamento na sala do Setor de Licitacdes e
Contratos do Consorcio Intermunicipal de Satde Alto Médio Sao Francisco — CISAMSF, situado
a Rua Professor Aurélio Caciquinho, n? 195 — Bairro S3o Vicente — CEP 39.480-000 —
Janudria/MG, em dias Uteis, no horario da (08h30min as 17h:00), observadas as condi¢Ges
fixadas no presente regulamento.

5.3 Serao credenciados todos os interessados que preencherem as condi¢des e exigéncias
minimas do presente regulamento.

5.4 Serdo indeferidos pedidos de pessoas juridicas que ndo atendam as condi¢des
estabelecidas neste edital, que nao tenham apresentado os documentos exigidos ou que os
documentos apresentados revelem algum impedimento ou ndo atendam as condi¢des
previstas neste edital.

5.5 Nao poderao participar do presente Credenciamento:

a) As empresas suspensas do direito de licitar e contratar com qualquer um dos Municipios
consorciados e/ou com CISAMSF, no prazo e condi¢des do impedimento, bem como aquelas
inidéneas por qualquer outro érgao da Administragdo Publica, nos termos do Art. 87, incisos
lll e IV da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracGes posteriores;

b) Ndo serdo permitidas a participa¢do de empresas sob processo de faléncia ou concordata.
c) Nao serd permitida a participacdo de consdércios de empresas.

| 6. DA FORMA E CONDIGCOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS |
6.1 Os servicos serdao prestados aos usuarios que forem devidamente encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude dos municipios consorciados do CISAMSF, mediante
formuldrio ou guia de requisicdo especifico, contendo autorizacdo expressa do Municipio de
origem.
6.2 Os servicos serao prestados nas estruturas da sede do Consorcio Intermunicipal de Saude
Alto Médio S3do Francisco — CISAMSF, situado a Rua Professor Aurélio Caciquinho, n2 195 —
Bairro S30 Vicente — CEP 39.480-000 — Janudaria/MG.
6.3 Toda a execucdo dos servicos, serao através de profissionais habilitados e capacitados, com
registros validos nos conselhos de classes profissionais, bem como a disponibilizacdo do
aparelho, materiais (insumos) necessarios para execucao de exames de Endoscopia Digestiva
e Ultrassonografia na Sede do CISAMSF, e também disponibilizacdo de itens para limpeza dos
equipamentos.
6.4 Os laudos deverdo ser fornecidos no ato da realizacdo do exame, devidamente impressos
e assinados pelo Responsavel Técnico.
6.5 Os equipamentos de endoscopia digestiva e utlrassonografia deverao ser novos e atender
as especificacdes minimas Software, Hardwares e Nobreak.
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6.4 A escolha do Credenciado, o agendamento da consulta e do exame serdo feitas pelas

Secretarias Municipais de Saude dos Municipios consorciado do CISAMSF, mediante

apresentagao da guia de autorizagdo do Municipio.

6.5 Considerando que os servigos serao prestados nas estruturas da sede do Consorcio

CISAMSF, o critério de divisdao de quantitativos descritos nos lotes detalhados no Anexo | —

Projeto Basico, serao distribuidos em quantidades iguais entre os credenciados.

6.6 Os quantitativos previstos no Anexo | — Projeto Basico sdao estimados, ndo obrigando os

Municipios consorciados e/ou o CISAMSF a efetuar a contratagdo na totalidade estimada para

cada categoria, trata-se de mera expectativa de contratagao.

6.7 Faculta-se a pessoa juridica futura Contratada, no direito de desistirem na continuidade na

prestacdo dos servicos somente apds 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da

assinatura do contrato administrativo, desde que encaminhe ao CISAMSF, correspondéncia

relatando o motivo da desisténcia, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.8 Os quantitativos remanescentes de servigos avengados no contrato administrativo que vier

a desistir na continuidade da prestagdao dos servigos, incorpora-se ao controle do CISAMSF,

que adotara o critério de redistribuicao dos quantitativos.

6.9 Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a

critério da Administracdo do CISAMSF em conjunto com os Municipios consorciados,

observadas a limita¢ao legal.

\ 7. DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES UNITARIOS \

7.1 — Dos Quantitativos

7.1.1 Os quantitativos estimados, nos lotes constantes do Anexo | — Projeto Bdsico, servem
como parametro de quantidade global de servicos a serem credenciados para atender a
demanda dos Municipios Consorciados, ndo gerando qualquer direito subjetivo do
credenciado a contratacdo naqueles quantitativos. No entanto, a futura contratacdo a ser
pactuada entre a pessoa juridica devidamente credenciada e o CISAMSEF, serd objeto de rateio
entre as pessoas juridicas devidamente credenciadas, onde o valor a ser contratado serd
estimado e ndo se obriga ao CISAMSF na sua contratacao.

7.2 Dos Valores

7.2.1 Os valores unitdrios descritos em cada item dos respectivos lotes do Anexo | — Projeto
Basico, valores estes ratificados no Anexo IV — Planilha de Identificacdo dos Servicos Médicos
de Média e Alta Complexidade em que interessa em contratar com o CISAMSF, define o valor
limite que o CISAMSF se limita a pagar por cada tipo de procedimento, e consequentemente
a celebracdo dos futuros contratos.

7.2.2 Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administracdo do CISAMSF efetuara a retencao
do Imposto sobre a Renda da Pessoa (IR), da retencdo de INSS, e demais contribuicdes devidas,
conforme se tratar de pessoa juridica.

7.2.3 Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o
disposto na Lei Complementar n2116/2003, e legislacdo municipal aplicavel.

7.2.4 O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2123/2006, n3o sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacao por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

['8.DOS REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO |

8.1 A Pessoa Juridica para ser CREDENCIADA, devera apresentar a seguinte documentagao:
8.1.1 Conforme dispde a Lei Federal n2 8.666/93, a pessoa juridica interessada no
Credenciamento objetivando a futura contratacdo de servicos médicos deverd fazer constar
no interior do envelope os seguintes documentos, sob pena de ndo realizacdo do
credenciamento:

| - Habilitagao Juridica:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (uUltima alteracdo), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
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b) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

c) Inscricdo do Ato Constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
Diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo
orgao competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Cédula de Identidade, CPF dos sdcios;

f) Certificado de Regularidade de inscri¢ao de pessoa juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM)

Il - Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certiddo Negativa ou Positiva de Efeito Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido; que abrange inclusive as contribui¢es sociais previstas nas alineas
“a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212 de 24 de julho de 1991, emitida pela
Receita Federal do Brasil;

c) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente;

d) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
proponente;

e) Certidao de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS-CRF)
demonstrando a situa¢do regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

f) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

lll - Qualificagdo Econ6mico-Financeira:
a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias.

IV - Qualificagdo Técnica:

a) Copia da Carteira do CRM do médico, cépia do Certificado de titulo de especialista ou
comprovacao de residéncia médica que habilite pela execu¢cdo do servico, ou outro
documento emitido pelos sites dos conselhos de classe de cada especialidade contendo
informacdes do profissional.

b) Considerando que os servicos serdo prestados na sede do Consdrcio CISAMSF, dispensa-se
a apresentacdao da Cépia de Alvara de Vigilancia Sanitaria emitida pela vigilancia Sanitdria
Municipal ou Estadual, em conformidade com as normas da ANVISA.

c) Apresentar cépia da Listagem de Profissionais atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), http://cnes.datasus.gov.br (detalhes — ficha de
estabelecimento - médulos — profissionais) onde consta do seu (CNES) o nome do profissional
médico, o numero do Cartdo Nacional do SUS e o Cddigo Brasileiro de Ocupac¢do (CBO)
correspondente a especialidade pretendida para o credenciamento.

V - Anexos:
a) Ficha de Inscri¢do de Solicitacdo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos na sede do
Consorcio CISAMSF (Anexo Il);

b) Carta de Credenciamento de Representacdo (caso constituir representante ou procurador,
(Anexo Ill);
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c) Planilha de Identificagdo dos Servicos Médicos de Média e Alta Complexidade em que
interessa em contratar com o CISAMSF (Anexo 1V);

d) Declaragdao de Conhecimento dos ditames do edital de Credenciamento e de seus anexos
(Anexo V);

e) Declaragdao do Cumprimento do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicao Federal (Anexo VI);

f) Declaragao de Inexisténcia de impedimento para contratar com a administra¢do publica
(Anexo VII);

g) Protocolo de Recebimento do Edital de Credenciamento n2 002/2023 (Anexo VIII);
h) Minuta do Termo de Contrato (Anexo IX)

OBSERVACOES:

a) A Planilha de Identificacdo dos Servicos Médicos de Média e Alta Complexidade em que
interessa em contratar com o CISAMSF (Anexo V), encontra-se distribuida em lotes, de acordo
com as especialidades médicas, onde devera ser marcado com um (X) o item correspondente
a especialidade em que o mesmo manifestar interesse. Devendo ser observado as regras
dispostas no Anexo | — Projeto Basico/Especificagdo Técnica, ndo sendo permitida rasuras ou
emendas, nem omissao de dados, devendo ainda a planilha, ser devidamente assinada pelo
signatario da pessoa juridica, sob pena de indeferimento da inscricdo de credenciamento, no
ato da avaliacdo pela Comissdo Permanente de Licitacdo. A planilha de identificacdo dos
servicos propostos, deve ser enfeixada no envelope contendo a Documentac¢do de Habilitacdo.
b) Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente, ou por servidor do
consércio, ou publicacdo em érgdo da imprensa oficial, sendo dispensada a autenticacdo
quando se tratar de cépia disponibilizada por intermédio da Internet.

c) Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos deverao estar em nome do proponente e,
preferencialmente, com numero do CNPJ e com o endereco respectivo.

d) Se o proponente for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz;

e) Se o proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.

f) Os documentos que nao tragam em seu bojo a data de validade serdo considerados validos
pelo prazo de 90(noventa) dias.

g) Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento serd devolvido, salvo se
original a ser substituido por cdpia reprografica autenticada ou tratar-se dos envelopes de
licitantes desqualificadas.

h) Ndo sera credenciado o prestador de servico que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital de Credenciamento,
resguardada a hipdtese do participante que se declarar micro empresa e a empresa de
pequeno porte, que possuindo restricdo em qualquer documento de regularidade fiscal, tera
sua habilitacdo condicionada a apresentacdao da nova documentacdao, que comprove sua
regularidade em 5 (cinco) dias uteis, a contar da comunicacdo da pendéncia, para
regularizacao da documentacgao

| 9. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO |

9.1 A andlise da documentacdo apresentada para credenciamento serd realizada pela
Comissdo Permanente de Licitacdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a entrega da
documentacdo relacionada no presente edital.

9.2 Serdo inaceitaveis e desclassificadas as propostas, que ndo contiverem todos os
documentos exigidos nos subitens conexos do item 7 (sete) e 8 (oito), deste edital

9.3 Durante a andlise da documentacdo, a Comissdo Permanente de LicitacGes podera
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.
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‘ 10. DO RESULTADO, DA RATIFICACAO, DA HOMOLOGACAO ‘
10.1 — Do Resultado do Desfecho do Credenciamento
10.1.1 O Resultado do Desfecho do Credenciamento, serd publicado no Quadro de Avisos
localizado no hall de entrada da sede administrativa do CISAMSF, no sitio oficial
https://cisamsfsaude.com.br

10.2 - Da Ratificagao

10.2.1 O despacho de Ratificacdo do desfecho do Credenciamento, serd exarado pela
Secretaria Executiva do CISAMSF, instrumento este que sera publicado no Quadro de Avisos
localizado no hall de entrada da sede administrativa do CISAMSF.

10.3 - Da Homologacgdo

10.3.1 O despacho de Homologacdo com a identificacdo das pessoas juridicas devidamente
Credenciadas, sera exarado pela Secretaria Executiva do CISAMSF, e sera divulgado no Quadro
de Avisos localizado no hall de entrada da sede administrativa do CISAMSF, e no sitio oficial
https://cisamsfsaude.com.br

11. DO INDEFERIMENTO DO CREDENCIAMENTO \
11.1 Pautando pelo principio da isonomia, tera a inscricao de solicitacdo de credenciamento
indeferida a pessoa juridica que:

11.1.1 N3o apresentar todos os documentos exigidos como pré-requisito, conforme detalhado
nos subitens conexos do Item 8 (oito);

11.1.2 Nao apresentar o Anexo Il - Ficha de Inscricdo de solicitagdo de credenciamento de
prestacao de servicos na sede do CISAMSF, devidamente preenchida e devidamente datada e
assinada pelo sécio ou representante legal da empresa.

11.1.3 Nao apresentar o Anexo |V - Planilha de Identificagdo dos Servigos Médicos de Média e
Alta Complexidade em que interessa em contratar com o CISAMSF, devidamente preenchida.

12. DO PRAZO PARA INTERPOSIGCAO DE RECURSO E APRECIACAO \
12.1 Na hipétese de a Comissdao Permanente de Licitacdo entender pelo ndo credenciamento
da empresa interessada, e, estando presente representante da empresa no ato de julgamento,
este devera apresentar sua intencdo de interpor recurso, consignando em Ata as razdes pelas
guais impugna a decisdo da Comissao.

12.2 Considerando os ditames do artigo 109 da Lei Federal n® 8.666/93, sera assegurado ao
interessado o direito de interpor recurso contra a decisdo que indeferir o seu Credenciamento,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data da ata que ensejou no desfecho do
credenciamento.

12.3 O recurso interposto tera efeito suspensivo e devera ser dirigido a Autoridade Mdaxima do
CISAMSF, na pessoa do seu Presidente e serd avaliado pela Comissdao Permanente de Licitacao,
acompanhado pela assessoria juridica do CISAMSF, que sera objeto de apreciacdo no prazo de
05 (cinco) dias uteis contados da data do seu recebimento.

12.4 Decidido os eventuais recursos, o resultado serd afixado no quadro de aviso localizado no
hall de entrada da sede administrativa do Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao
Francisco — CISAMSF, e no sitio oficial https://cisamsfsaude.com.br

12.5 Considerando a celeridade em disponibilizar os servicos médicos, pautados no
atendimento de pacientes encaminhados pelas respectivas secretarias municipais de saude
dos Municipios Consorciados do CISAMSF, a decisdo da manutenc¢do do indeferimento do
credenciamento apds avaliagdo do recurso, por parte da Comissao Permanente de Licitacdo,
nao cabe contra-recurso.

13. DO FUNDAMENTO LEGAL

13.1 O credenciamento se caracteriza como relagdo contratual de prestacao de servicos.
13.2 O termo de compromisso advindo do presente edital, reger-se-a em conformidade com
a Lei Federal n° 8.666/93 e demais disposicGes legais aplicaveis a espécie.
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| 14. DOTACAO ORCAMENTARIA |

14.1 As despesas decorrentes correrdo pelas seguintes rubricas orcamentdrias:
10.302.0002.2003 — Manutencido dos Servicos de Saude do CISAMSF / 3.3.90.39.0000 —
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica — Ficha 34 / Fonte 1659

15. DA CONVOCAGAO, ASSINATURA E VIGENCIA DO CONTRATO ADMNISTRATIVO |
15.1 Da Convocagao

15.1.1 Objetivando celeridade no desfecho da contrata¢do, a convocagao das pessoas juridicas
devidamente credenciadas serd feito através de e-mail, cujo candidato convocado devera
comparecer junto ao Departamento de Licitagdes do CISAMSF, no prazo improrrogavel de 3
(trés) dias, contados da data da notificagdo, para retirar o instrumento e devolver o
instrumento contratual.

15.2 Da Assinatura do Contrato

15.2.1 Apds assinatura do contrato administrativo, a pessoa juridica credenciada considerar-
se- 4 apto a prestar os servigos médicos, onde na ocorréncia ndo comparecer no prazo
improrrogavel de 3 (trés) dias, estard sujeito em penalidades por descumprimento da
obrigacdo, conforme disp0e a Lei Federal n2 8.666/93.

15.2.2 A assinatura do contrato entre o CISAMSF e o futuro CREDENCIADO podera ocorrer
adotando-se a utilizacdo de assinaturas eletronicas a que se referem a Medida Proviséria n°
2.200/2001 e a Lei n°14.063/2020, preferencialmente, as assinaturas eletrénicas mencionadas
no inciso Il do artigo 4° da Lei n° 14.063/2020.

15.3 Da Vigéncia do Contrato

15.3.1 O futuro contrato administrativo a ser celebrado entre as partes, tera sua vigéncia a
partir da data de sua assinatura e encerrar-se-a no dia 31/12/2024.

15.3.2 Em observancia ao interesse publico, o futuro contrato poderd ter sua vigéncia
prorrogada por acordo entre as partes, em conformidade com o estabelecido no inciso Il do
art. 57, § 29, da Lei Federal de Licitagdo n?. 8.666/93.

15.3.3 Qualquer alteracdo do presente contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da
legislacao referente a licitacdo e contratos administrativos.

15.3.4 O contrato podera ser reajustado pelo indice INPC, apés o intervalo de 01 (um) ano,
mediante solicitacdo expressa do CONTRATADO.

15.3.5 De acordo com a conveniéncia da Administracdo do CISAMSF, devidamente justificada,
os quantitativos do Contrato poderdo ser aumentados ou reduzidos até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) conforme previsto no art. 65, § 12, da Lei Federal n? 8.666/93.

16. DA VINCULACAO DAS PARTES \
16.1 As partes ficam vinculadas aos ditames da Lei Federal de Licitagdo n? 8.666/93 e
posteriores alteracdes, bem como, ao teor deste instrumento Convocatdrio/Edital objeto do
Credenciamento n2 002/2023, do Anexo | — Projeto Basico e do Anexo IX — Minuta do Termo
de Contrato, para todos os efeitos legais e de direito independentemente da ndo transcricao.

17. DA ANULAGCAO E REVOGAGAO DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO \
17.1 Por razdes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, o CISAMSF, podera revogar o
presente Credenciamento, devendo anuld-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

17.2 A nulidade do procedimento de Credenciamento, induz a do eventual contrato celebrado
e, ndo gera obrigacdo de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo Unico do artigo 59 da
Lei Federal n2 8.666/93.

17.3 No caso de desfazimento do procedimento, é assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

18. DOS CASOS OMISSOS \
18.1 Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos a luz do disposto na Lei Federal n?
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8.666/93 e alteracGes, pelos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo do CISAMSF,
observados demais principios e normas que regem a administragao publica.

19. DA PUBLICACAO |
19.1 Todos os atos administrativos decorrentes deste Procedimento, serdo publicados no
Quadro de Avisos localizado no hall de entrada da sede administrativa do CISAMSF, e no
tocante ao extrato do contrato administrativo, serd publicado no Didrio Oficial do Estado de
Minas Gerais (DOE/MG), no sitio oficial https://cisamsfsaude.com.br.

20. DOS ANEXOS |

20.1. Fazem parte integrante deste Instrumento Convocatério/Edital de Credenciamento, os
seguintes anexos:

20.1.1 Anexo | - Projeto Basico;

20.1.2 Anexo Il - Ficha de Inscri¢ao de Solicitacdao de Credenciamento de Prestagao de Servigos
na sede do CISAMSF;

20.1.3 Anexo lll — Carta de Credenciamento de Representacao (caso constituir representante
ou procurador);

20.1.4 Anexo IV — Planilha de Identificacdo dos Servicos Médicos de Média e Alta
Complexidade em que interessa em contratar com o CISAMSF;

20.1.5 Anexo V — Declaragao de Conhecimento dos ditames do edital de credenciamento e de
Seus anexos;

20.1.6 Anexo VI - Declaragdao do Cumprimento do inciso XXXIll do Art. 7°, da Constituicdo
Federal;

20.1.7 Anexo VIl - Declaragdo de Inexisténcia de Impedimento para contratar com a
Administracdo Publica;

20.1.8 Anexo VIII — Protocolo de Recebimento do Edital de Credenciamento n2 002/2023;
20.1.9 Anexo IX — Minuta do Contrato Administrativo

21. DO FORO

21.1 Fica eleito o foro da Comarca de Januaria (MG) para dirimir questdes relativas ao presente
Edital de CREDENCIAMENTO N2: 002/2023, sob renuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E para conhecimento de todos é expedido o presente Edital.

Janudria (MG), 29 de dezembro de 2023

Antoénio Luiz Alves de Freitas
Secretdrio Executivo do CISAMSF

Nayanne Rabelo Durdes
Presidenteda CP L
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ANEXO | - PROJETO BASICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de servicos de consultas
especializadas, realiza¢do e avaliacdo de exames especializados de média e alta complexidade,
com disponibilizacdo de equipamento de endoscopia digestiva e ultrassonografia, conforme
detalhado no Projeto Basico do Anexo |, servicos a serem prestados na sede do Consércio
Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco - CISAMSF, instalado na cidade de
Janudria/MG, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, onde a futura contratacao dar-
se-a através de procedimentos de Inexigibilidade de Licitacdo, com fulcro no caput do art. 25
da Lei Federal n? 8.666/93, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Executiva do CISAMSF.

JUSTIFICATIVA: O presente credenciamento tem por finalidade atender a demanda relativa ao
atendimento de consultas e exames especializados em média e alta complexidade, servicos
enviado pelos municipios consorciados ao CISAMSF, para suprir as necessidades das
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados; Considerando que os
Municipios disponibilizam recursos pautados para atendimento da atencdo primaria em suas
Unidades Basicas de Saude (UBS); Considerando pela minimizacdo das despesas a serem
contraidas pelos municipios, o CISAMSF ird disponibilizar espaco fisico e estrutura para a
realizacdo de atendimento na sua sede localizada na cidade de Januaria/MG; Considerando a
inviabilidade de competicdo, ante a possibilidade de se contratar todos os interessados na
prestacdo dos servicos especificados neste Edital; Justifica-se a realizacdo deste
Credenciamento, objetivando a contratacdo de pessoas juridicas devidamente habilitadas.

1. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO ‘

1.1 Descricdao detalhada dos servicos por especialidades, quantidades estimadas e valores
fixados por categoria/lote.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS
LOTE 01- CONSULTAS ESPECIALIZADAS

TEM |UND | DESCRIGAO DOS SERVICOS s | Earn | men | e
1 | UND | CONSULTA em CARDIOLOGIA PEDIATRICA | 03.01.01.007-2 400 R$ 150,00 | RS 60.000,00
2 | UND | CONSULTA em CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-3 400 R$ 150,00 | R$ 60.000,00
3 | UND | CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 200 R$ 180,00 | RS 36.000,00
4 | UND fﬂiﬁf\:LOTL%ZﬁEP'\éB%CTF:E?\LOG'A E 03.01.01.007-2 100 R$ 150,00 | RS 15.000,00
5 | UND | CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 400 R$ 180,00 | RS 72.000,00
6 | UND | CONSULTA em NEUROLOGIA PEDIATRICA | 03.01.01.007-2 228 R$ 250,00 | RS 57.000,00
7 | UND | CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA | 03.01.01.007-2 200 R$ 130,00 | RS 26.000,00
8 | UND | CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | 1000 R$ 100,00 | R$ 100.000,00
9 | UND | CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 600 R$ 150,00 | R$ 90.000,00
10 | UND | CONSULTA em PSIQUIATRIA PEDIATRICA | 03.01.01.007-2 200 R$ 300,00 | RS 60.000,00
11 | UND | CONSULTA em REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 400 R$ 190,00 | RS 76.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 01 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 652.000,00
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LOTE 02- EXAME EM CARDIOLOGIA

cODIGO QUANT. VALOR VALOR TOTAL

ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS | ESTIMADA | UNITARIO ESTIMADO

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
12 UND RECEM NASCIDO 02.05.01.003-2 135 RS 150,00 RS 20.250,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 02 >>>>>>>>>5>5>>>>>>>3>5>555>>> RS 20.250,00

LOTE 03 — EXAME EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA

cODIGO QUANT. VALOR VALOR TOTAL

ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS | ESTIMADA | UNITARIO ESTIMADO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
13 |UND |[ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) COM | 02.09.01.003-7 185 RS 190,00 RS 35.150,00
APLICACAO DE HYSTOACRIL

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
14 |UND |[ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) COM | 02.09.01.003-7 400 RS 210,00 RS 84.000,00
BIOPSIA PARA EXAME HISTOPATOLOGICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

15 |UND .09.01.003- 200 .
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) 02.09.01.003-7 RS 190,00 RS 38.000,00
16 UND [RETIRADA CORPO ESTRANHO ESOFAGO 03.03.07.004-8 20 RS 390,00 RS 7.800,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 03 >>>>>>>>>>>>>>>5>5>5>5555>>> RS 164.950,00

LOTE 04 —EXAME EM ULTRASSONOGRAFIA

% CODIGO QUANT. VALOR | VALOR TOTAL
ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS ESTIMADA | UNITARIO ESTIMADO
17 | UND [ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO
DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 02.05.01.004-0 50 RS 110,00 RS 5.500,00
18 | UND [ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE
IAPARELHO URINARIO (RIM 02.05.01.004-0 100 RS 170,00 R$ 17.000,00
ITRANSPLANTADO)
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 04 >>>>>>>>>>>>5>5>>>5>5>>55>5>5>5>> RS 22.500,00

VALOR GLOBAL ESTIMADO DOS LOTES: 01,02, 03,04 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | RS 859.700,00

\ 2. DOS VALORES UNITARIOS \
2.1 Os valores unitarios descritos em cada item dos lotes do Anexo | — Projeto Basico, é o valor
limite que o Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco- CISAMSF se obriga
pagar, por cada tipo de servico a serem prestados na sede do CISAMSF, e sera objeto de re-
faturamento para os municipios requisitantes.

| 3. DOS QUANTITATIVOS DETALHADOS NOS RESPECTIVOS LOTES \
3.1 Os quantitativos estimados nos lotes constantes do Anexo | — Projeto Basico, decorre da
somatdria dos quantitativos apresentados em cada planilha elaborada por cada Municipio
Consorciado do CISAMSF. Por tanto servem como parametro de quantidade global de servicos
a serem credenciados para atender a demanda dos Municipios Consorciados, ndo gerando
qualquer direito subjetivo do credenciado a contratacao naqueles quantitativos previsto.

\ 4. DO CRITERIO DA DIVISAO DE QUANTITATIVOS DE SERVICOS \
4.1 Sera levado em consideracdo para efeito de rateio das quantidades prevista para cada tipo
de procedimento, conforme distribuido nos respectivos lotes, o nimero de pessoa juridica
credenciada, considerando que o atendimento serd realizado na sede do CISAMSF, localizada
na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n? 195, Bairro S3o Vicente, Cidade de Januaria/MG - CEP:
39.480-000.

4.2 Sera objeto de rateio entre as pessoas juridicas devidamente credenciadas, onde o valor a
ser contratado serd estimado e ndo se obriga o CISAMSF na sua contratacdo.
4.3 Em decorréncia dos atendimentos serem prestados na sede do CISAMSF, o mesmo
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realizara escala de atendimentos com todos os credenciados, observando o critério de rateio
dos agendamentos.

5. DA REGENCIA E DO CRITERIO DE CELEBRACAO DO CONTRATO ADMNISTRATIVO ‘
5.1 Aregéncia legal do futuro contrato administrativo, dar-se-a conformidade com o disposto
na Secdo IV — Dos Contratos - Capitulo Ill, da Lei Federal n? 8.666/93, e obediéncia aos
preceitos contidos no item 9 — Da Execucdo dos Contratos e no que couber nos preceitos da
Instrucdo Normativa MARE n? 18, de 22 de dezembro de 1997.

5.2 O contrato administrativo serd celebrado entre o CISAMSF e a pessoa juridica devidamente
credenciada para prestar os servicos médicos na prépria sede do Consorcio, em face do
desfecho do Credenciamento n? 002/2023, obedecida as regras do Edital da referida chamada
publica e, de acordo com as avencas descritas na Minuta do Contrato Administrativo - Anexo
IX, e de acordo ainda com os ditames da Lei Federal n? 8.666/93, instrumentos estes que sdo
parte integrante deste Projeto Basico para todos os efeitos legais e de direito.

\ 6. DA DESISTENCIA DA CONTINUIDADE NA PRESTAGAO DOS SERVICOS |
6.1 Faculta-se a Contratada, o direito de desistirem na continuidade na prestacao dos servicos
somente apos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da assinatura do Contrato, desde
que encaminhe ao CISAMSF, correspondéncia justificando o motivo da desisténcia, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, onde na ocorréncia de desisténcia por parte da
pessoa juridica Contratada, ndo a exime de incorrer em penalidades legais que sera objeto de
avaliacdo do CISAMSF, com o auxilio dos Municipios Consorciados.

| 7. DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS |
7.1 Adotacdo orcamentdria para atendimento as despesas decorrentes serdo suportadas pelas
seguintes rubricas orcamentarias:
10.302.0002.2003 — Manutencido dos Servicos de Saude do CISAMSF / 3.3.90.39.0000 —
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica — Ficha 34 / Fonte 1659

| 8. DA VIGENCIA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO |
8.1 A vigéncia do contrato administrativo serd no periodo remanescente do exercicio de 2024
e encerrar-se-a no dia 31/12/2024.
8.2 O futuro contrato podera ter sua vigéncia prorrogada em observancia ao interesse publico,
por acordo entre as partes, em conformidade com o estabelecido no art. 57, § 29, da Lei
Federal de Licitagdo n2. 8.666/93.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 O agendamento de consultas médicas, exames especializados e ou avaliacdo médica, e a
escolha do credenciado sera objeto de controle exclusivo da Secretaria Municipal de Saude de
cada Municipio Consorciado, isenta-se o CISAMSF de qualquer co-responsabilidade.

9.2 Em conformidade com o disposto na Resolu¢gdo CFM n2 1958 de 15 de dezembro de 2010
e, pautando pela ética profissional na conclusdo dos servicos médicos, na ocorréncia de
solicitacdo de exames complementares para a conclusdo da avaliagdo médica, pelo
CONTRATADO, o mesmo deverd programar o atendimento do retorno do paciente, em prazo
a ser definido pelo préprio médico, onde nesse caso, caberda a Secretaria Municipal do
Municipio agilizar os procedimentos dos exames requisitados e, quando do retorno do
paciente, a futura CONTRATADA ndo podera emitir cobranca para procedimentos de
reavaliacdo médica.

9.3 Quando houver mais de um Credenciado para o mesmo tipo de servico, a distribuicdo e
escolha serdo optadas pelas Secretarias Municipais de Saude dos municipios consorciados,
vedando qualquer interferéncia de empregados do CISAMSF, e/ou lobby ou benesses das
empresas credenciadas junto ao CISAMSF e usuarios.

9.4 Serdo admitidos quantos credenciados possiveis para todos os itens, devendo, no ato da
Planilha de Identificacdo dos Servicos Médicos de Média e Alta Complexidade em que
interessa em contratar com o CISAMSF do Anexo IV, mencionar os itens.
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| 10. DO PAGAMENTO |
10.1 O pagamento por conta dos servicos prestados sera efetuado pela Tesouraria do CISAMSF,
até o 209 (vigésimo) dia util do més subseqliente ao da prestacdo dos servicos, apds a emissao
da nota fiscal por parte da CONTRATADA, através de boleto bancario, depdsito ou
transferéncia eletronica disponivel (TED) em nome da CONTRATADA. Devendo ser a nota fiscal
devidamente empenhada e acompanhada das respectivas ordens de servicos ou requisicoes
emitidas por servidores das secretarias municipais de saude dos Municipios consorciados ao
CISAMSF, bem como acompanhada de relatério com identificacdo do paciente e a descri¢do
do servico médico e ou procedimentos de exames realizados, devidamente assinados pelo
paciente.
10.2 Caso a CONTRATADA, opte pela realizagcdo de pagamento por PIX, TED ou outro meio que
gere custos extras ao CISAMSF, devera considerar esses custos incluidos nos precos dos
servicos, de forma que o CISAMSF realizard a retencdo de possiveis taxas bancarias ou outros
encargos que o onere deduzindo-os do pagamento.
10.3 Na ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento ndo justificados, provocados
exclusivamente pelo CISAMSF, o valor devido podera ser acrescido de atualizacdo financeira,
desde a data da nota fiscal até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicacdo da seguinte formula:
I=(TX/100)
EM =1x N x VP, onde:
| = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
10.4 Na ocorréncia de atrasos de pagamentos forem provocados exclusivamente por parte do
Municipio Consorciado, a eventual despesa decorrente do atraso de pagamento serd
transferida para o Municipio inadimplente financeiramente com o CISAMSF.

11. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE \
11.1 O CISAMSEF disponibilizara a sede e estrutura para o atendimento dos servicos médicos
gue vierem a serem contratados, em conformidade com as normas da ANVISA devidamente
homologada pela Vigilancia Sanitaria Estadual, disponibilizard ainda todos os materiais que se
fizerem necessarios para os procedimentos de consultas e procedimentos de avaliagao e
realizacdo de exames.

11.2 O CISAMSEF, constituira servidor para acompanhar a execucao e fiscalizacdo da execugao
do contrato, em conformidade com o prescrito no art. 67 da Lei Federal n2 8.666/93.

11.3 O CISAMSEF, disponibilizard programa de informatica de gestao em saude, a todos os
Municipios Consorciados, para controle de agendamento e emissdo das respectivas guias de
encaminhamentos de pacientes, onde caberda ao CISAMSF, monitorar o atendimento e
gerenciar os procedimentos de controle em conformidade com as normas do SUS.

11.4 O controle e emissdo de ordens de servicos, guias ou requisicdes de encaminhamentos
de pacientes, serd efetuado pelas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio
Consorciado ao CISAMSF, devendo constar no instrumento de encaminhamento os servicos,
dia, hordrio, endere¢o, o nome completo do paciente, acompanhado da requisicdo médica,
devidamente assinada pelo profissional que requisitou os servigos.

11.5 Cobrar da CONTRATADA o envio de relatério detalhando as despesas contraidas por cada
Municipio Consorciado, e redirecionar o relatdrio as respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados até o 32 (terceiro) dia util do més subsequente ao que
originou a prestacao dos servicos, para que esta realize a verificacdo do efetivo atendimento
dos servigos e consequentemente aprove as despesas decorrentes.

11.6 De posse da aprovacdo e autorizacdo das despesas pelas respectivas Secretarias
Municipais de Salde, serd objeto de emissdo de nota fiscal de prestacdo de servicos pelo
CISAMSF, com envio da nota fiscal em tempo célere (prazo maximo de 48 horas), contados da
data da aprovagdo das despesas.

11.7 Mediante recebimento das notas fiscais emitidas pela CONTRATADA com a identificacao
do débito contraido pelas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio, o CISAMSF
emitird Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, re-faturando a despesa para o Municipio
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Consorciado mediante o envio da nota fiscal, para que o pagamento ao CISAMSF seja realizado

até o 102 (décimo) dia de cada més, conforme avengado no contrato administrativo que

originou na contratagao dos servigos, conforme dispde o Protocolo de Intengdes.

11.8 Serd de responsabilidade do CISAMSEF, realizar o pagamento a CONTRATADA por conta

dos servigcos prestados aos Municipios Consorciados, até o 202 (vigésimo) dia do més

subseqliente ao que originou a prestacao dos servigos, através de depdsito ou transferéncia

eletronica disponivel (TED) em nome da Contratada.

11.9 Aplicar a CONTRATADA penalidades decorrentes de descumprimento obrigacional que

venham expor o CISAMSF, aos Municipios Consorciados e aos pacientes em prejuizo, garantida

a defesa previa em conformidade com o detalhado na minuta do contrato administrativo e em

observancia aos ditames da Lei Federal n2 8.666/93.

11.10 Notificar, formalmente a CONTRATADA se a mesma nao prestar o servico com qualidade

e eficiéncia ou caso venha ocorrer alguma irregularidade atinentes ao atendimento das

cldusulas contratuais.

12. DAS OBRIGAC(")ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA ‘
12.1 A futura CONTRATADA avoca para si a obrigagdo de prestar os servicos em observancia a
Etica profissional instituida pelo Conselho Regional de Medicina, em observancia as normas
da ANVISA e do SUS, em observancia as avencas contratuais onde no que couber ao descrito
no Edital da Chamada Publica, em observancia aos ditames da Lei Federal de Licitacdo n?
8.666/93, Lei Federal n? 8.080/90, isentando o CISAMSF e aos Municipios Consorciados de
qgualquer co-responsabilidade.

12.2 Uma vez assinado o contrato administrativo com o CISAMSF, a CONTRATADA assume a
obrigacao de dar inicio imediato no atendimento de pacientes encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados ao CISAMSF, mediante o agendamento, e
mediante recebimento da guia de encaminhamento médico, devendo os servicos serem
prestados diretamente na Sede do CISAMSF.

12.3 Realizar as consultas e exames conforme Planilha constante no Anexo | — Projeto Bdsico
deste edital.

12.4 Atender os usuarios com presteza, dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio,
sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus
Servicos.

12.5 A empresa, futura CONTRATADA para prestacdo de servicos de exames de Endoscopia
Digestiva e Ultrassonografia, assume a obrigacdo de disponibilizar o seu préprio equipamento
(aparelho), os materiais (insumos) necessarios para a execucao dos exames, bem como itens
para limpeza dos equipamentos.

12.6 Quando solicitado, os exames realizados sem a qualidade necessdaria ou que estejam em
condicOes de avaliacdo, por ordem técnica ou legal, deverdo ser realizados novamente pela
CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

12.7 A CONTRATADA deverd manter seus equipamentos em condicdes adequadas de
funcionamento e submetidos regularmente a verificacdes de desempenho.

12.8 Quaisquer ocorréncias na qualidade dos exames devem ser imediatamente investigadas
e os problemas corrigidos.

12.9 Testes relevantes deverdo ser realizados sempre que houver indicios de problemas ou
guando houverem mudancas, reparos ou ajustes.

12.10 Cabera a futura CONTRATADA a prestacdo dos servicos requisitados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados com o CISAMSF, e uma vez concluido o
atendimento do paciente, assume a obrigacdo de encaminhar para as secretarias cépia dos
laudos avaliatérios, para conhecimento do médico do Municipio que requisitou o atendimento
do paciente e no final do més encaminhara relatério ao CISAMSF, para providencias
decorrentes, pautadas no re-faturamento das despesas da prestacdo dos servicos, para as
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados.

12.11 Avocar para si total responsabilidade sobre os procedimentos de atendimentos médicos,
isentando os Municipios Consorciados, bem como, isentando o CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade decorrente de fato superveniente que venha colocar em risco ou agravar a
saude do paciente em decorréncia de (erro médico, negligéncia, impericia ou outro fato).
12.12 Apresentar sempre que solicitado pela Administracdo do CISAMSF, a documentacao
necessaria para a manutencdo do credenciamento.

12.13 Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servicos executados.
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12.14 Manter sempre atualizado e assegurar ao usudrio acesso ao seu prontuario.

12.15 Garantir a confiabilidade dos dados, seguranca na realizacdo dos servicos perquirindo a

ética profissional, e informag¢des do usudrio.

12.16 Esclarecer aos usudrios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

12.17 A futura CONTRATADA devera acessar o sistema de controle informatizado em
conformidade com as normas do SUS, disponibilizado pelo CISAMSF, com os dados
informativos na manutencdo do controle de atendimento de paciente encaminhado por cada
Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciado no CISAMSF.

12.18 No final de cada més que originou a prestacao dos servicos, a futura CONTRATADA
emitird relatdrio individual de cada Municipio Consorciado, com os dados do paciente, dos
servicos prestados e os valores das despesas decorrentes da prestacdo dos servicos e,
encaminhard ao Consorciado do CISAMSF, relatério acompanhado de cépia das respectivas
requisicGes/encaminhamento médico, para providencias decorrentes, pautadas na aprovagdo
das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados,
ficando no aguardo da aprovacdo das despesas para posterior emissao da nota fiscal a serem
emitidas em conformidade com cada relatdrio.

12.19 Uma vez aprovado o relatdrio das despesas pelas Secretarias Municipais de Saude dos
Municipios Consorciados, de posse da autorizacdo de emissdo da nota fiscal, e autorizacdo
emitida pelo CISAMSF, a CONTRATADA devera emitir a nota fiscal em conformidade com cada
relatério de prestacdo de servicos médicos, contra o Consodrcio Intermunicipal de Saude Alto
Médio Sao Francisco-CISAMSF, anexando a mesma cépia das Certiddes de regularidade fiscal
(CND Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista), com data de emissdo a mesma ou
posterior a da emissao da nota fiscal, sob pena do ndo recebimento, do valor devido, enquanto
ndo cumprida a obrigacao.

12.20 Avocar para si todas as responsabilidades das despesas/custas oriundas com mao de
obra de profissionais que venham a prestar os servicos, acrescida dos respectivos encargos
sociais e trabalhista, taxas, impostos e outras despesas decorrentes, isentando o CISAMSF de
gualquer co-responsabilidade e ou despesa adicional.

12.21 Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato.

12.22 Justificar para o CISAMSF por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

12.23 Prestar todos os esclarecimentos que |he forem solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude dos Municipios Consorciados e aos servidores do CISAMSF designados para tal fim.
12.24 Comunicar ao CISAMSF imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos
servicos, independente do motivo.

13. DAS OBRIGAGOES DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS \
13.1 Os Municipios Consorciados ao CISAMSF, através das Secretarias Municipais de Saude
assumirdo as obrigac¢des e responsabilidades de acompanhar e fiscalizar o atendimento dos
servicos prestados pela CONTRATADA aos seus pacientes, repassando ao mesmo relatério
detalhando fatos que vem expor o Municipio e ou a seus pacientes em eventuais prejuizos,
para que o CISAMSF possa inteirar do assunto e tomar as devidas providencias na forma da
Lei, independentemente do contrato ser celebrado com o CISAMSF.

13.2 O sistema de controle de agendamento de servigos médicos disponibilizado pelo CISAMSF
é integrado, bem como, é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude agendar
0s seus pacientes para atendimento médico via sistema, junto a pessoa juridica CONTRATADA
pelo CISAMSF, sendo de responsabilidade das secretarias a escolha da empresa credenciada,
bem como, é de responsabilidade também dar inicio na insercdao dos dados dos pacientes e
dos servicos contratados nos arquivos do sistema de agendamento, para conhecimento e
monitoramento dos servigos pelo CISAMSF.

13.3 Caberd as Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, procederem a
fiscalizacdo do acompanhamento do atendimento dos seus pacientes, onde na ocorréncia de
declinio na qualidade de atendimento a mesma deverd informar ao CISAMSF, através de
relatdrio por escrito as ocorréncias para providencias decorrentes.

13.4 Uma vez recebido o relatério das despesas encaminhada pelo CISAMSF, é de
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responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados realizar a

conferéncia e aprovac¢ao das despesas dos servicos realizados, e no prazo de 02 (dois) dias,

contados do recebimento do relatdrio, autorizar o CISAMSF a emitir nota fiscal de prestacao

de servicos, que serd encaminhada para as Secretarias Municipais de Saude providencie o

pagamento até o 10 (dez) do més subsequente, os valores da nota fiscal emitida pelo CISAMSF,

para que possa pagar as empresas CONTRATADAS até o 202 (vigésimo) dia do mesmo més.

13.5 As despesas faturadas pela CONTRATADA contra o CISAMSF, é de total responsabilidade

de cada Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciados, bem como, realizar o

pagamento das despesas dos servicos contratados, através da Secretaria de Financas,

mediante transferéncia eletronica disponivel (TED) em nome do CISAMSF, até o 102 (décimo)

dia do més subseqiiente ao que originou a prestagao dos servicos realizados.

14. DO CRITERIO DE REAJUSTE |

14.1 Os valores consignados no contrato serdo reajustados apds 12 (doze) meses de vigéncia
a contar da data de assinatura, utilizando-se o indice do IGP-M/FGV OU IPCA OU INPC
conforme legislagdo aplicavel.

14.2 O reequilibrio econémico-financeiro serd concedido mediante aplicacdo do percentual de
lucro auferido na data de apresentacao da proposta acrescido do valor atual da Prestacdo de
servico, como determina o inciso XXI, do artigo 37 da Constituicdo Federal.

14.3 Os valores consignados no Contrato poderdo ser alterados nos termos da alinea “d”, inciso
I, do artigo 65 da Lei 8.666/93, desde que comprovado o desequilibrio econdmico-financeiro,
devendo o contratado manter sua proposta pelo periodo minimo de 60 (sessenta) dias apds
sua apresentacao.

14.4 A solicitagdo e comprovagao do reequilibrio econdmico-financeiro a Adjudicatdria ou
Contratada devera:

a) Indicar o item para o qual pretende a aplicacdo do reequilibrio econdmico-financeiro, da
forma que se encontra no Contrato, com descricdo completa e nimero do item;

b) Apresentar nota(s) fiscal(is) emitida(s) em data préxima a apresentacdo da proposta e outra
de emissdo atual (data de solicitacdo do reequilibrio econdmico-financeiro);

c) Indicar o valor que pretende receber a titulo de reequilibrio econdmico-financeiro. Sem a
apresentacao das informacdes indicadas nas alineas “a”, “b” e “c”, a solicitacdo de reequilibrio
econdmico-financeiro ndo poderd ser analisada por falta de elementos essenciais.

14.5 A Administragao reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isso, implique
alteracdo dos precos ofertados, obedecido o disposto na Lei 8.666/93.

14.6 Rege-se o objeto deste Projeto Basico pelos preceitos de direito publico, aplicando-se,
supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes de direito privado,
na forma disposta na Lei 8.666/93.

14.7 A Administracdo reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer servico em
desacordo como previsto no Projeto Basico, ou em desconformidade com as normas legais
técnicas pertinentes ao objeto, podendo reincidir a contratagdo nos termos do previsto na Lei
8.666/93, sem prejuizo das sang¢des previstas.

15. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

15.1 HABILITAGCAO JURIDICA:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (ultima alteracdo), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades pér acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

c) Inscricdo do Ato Constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

Diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Cédula de Identidade, CPF dos sdcios;

f) Certificado de Regularidade de inscricdo de pessoa juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM)
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15.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certiddao Negativa ou Positiva de Efeito Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais

e a Divida Ativa da Unidao; que abrange inclusive as contribui¢es sociais previstas nas alineas

“a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212 de 24 de julho de 1991, emitida pela

Receita Federal do Brasil;

c) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente;

d) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da

proponente;

e) Certidao de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS-CRF)

demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

f) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

15.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data de emissao ndo superior a 90 (noventa) dias.

15.4 QUALIFICACAO TECNICA:

a) Cdpia da Carteira do CRM do médico, cépia do Certificado de titulo de especialista ou
comprovacao de residéncia médica que habilite pela execu¢do do servico, ou outro
documento emitido pelos sites dos conselhos de classe de cada especialidade contendo
informacdées do profissional.

b) Considerando que os servicos serdo prestados na sede do Consdrcio CISAMSF, dispensa-se
a apresentacdo da Copia de Alvara de Vigilancia Sanitaria emitida pela vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, em conformidade com as normas da ANVISA.

c) Apresentar cépia da Listagem de Profissionais atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), http://cnes.datasus.gov.br (detalhes — ficha de
estabelecimento - médulos — profissionais) onde consta do seu (CNES) o nome do profissional
médico, o nimero do Cartdo Nacional do SUS e o Cddigo Brasileiro de Ocupac¢do (CBO)
correspondente a especialidade pretendida para o credenciamento.

OBSERVACOES:

c) A Planilha de Identificacdo dos Servicos Médicos de Média e Alta Complexidade em que
interessa em contratar com o CISAMSF (Anexo V), encontra-se distribuida em lotes, de acordo
com as especialidades médicas, onde devera ser marcado com um (X) o item correspondente
a especialidade em que o mesmo manifestar interesse. Devendo ser observado as regras
dispostas no Anexo | — Projeto Basico/Especificacdo Técnica, ndo sendo permitida rasuras ou
emendas, nem omissao de dados, devendo ainda a planilha, ser devidamente assinada pelo
signatdrio da pessoa juridica, sob pena de indeferimento da inscricdo de credenciamento, no
ato da avaliacdo pela Comissdao Permanente de Licitacdo. A planilha de identificacdo dos
servigos propostos, deve ser enfeixada no envelope contendo a Documentac¢ao de Habilitacao.
d) Os documentos necessdrios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente, ou por servidor do
consdrcio, ou publicacdo em érgao da imprensa oficial, sendo dispensada a autenticacdo
guando se tratar de cdpia disponibilizada por intermédio da Internet.

c) Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos deverdo estar em nome do proponente e,
preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o endereco respectivo.

d) Se o proponente for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz;

e) Se o proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.

f) Os documentos que nao tragam em seu bojo a data de validade serdo considerados vélidos
pelo prazo de 90(noventa) dias.

g) Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento serd devolvido, salvo se
original a ser substituido por cdpia reprografica autenticada ou tratar-se dos envelopes de
licitantes desqualificadas.

h) Ndo sera credenciado o prestador de servico que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital de Credenciamento,
resguardada a hipdtese do participante que se declarar micro empresa e a empresa de
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pequeno porte, que possuindo restricdo em qualquer documento de regularidade fiscal, tera
sua habilitacdo condicionada a apresenta¢do da nova documenta¢do, que comprove sua
regularidade em 5 (cinco) dias uteis, a contar da comunicacdo da pendéncia, para
regularizacao da documentacao.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS ‘

16.1 A pessoa juridica CREDENCIADA que for convocada, que se recusar injustificadamente a
celebrar o contrato administrativo, apresentar pendéncias junto aos cadastros da
Administracdo Publica, apresentar documentacdo falsa exigida para o credenciamento,
ensejar o retardamento da execucdo dos servicos, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito prévio da citacdo e da ampla defesa, sujeitar-se as penalidades descritas na minuta do
contrato, em conformidade com o que prescreve a Lei 8.666/93.

16.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execug¢do deste contrato, com as obrigacdes
avencadas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo que sera objeto de exigéncia
guando julgar necessarias.

16.3 Pela inexecugao total ou parcial do Contrato Administrativo o CISAMSF podera garantir
ao direito da ampla defesa e ao contraditdrio, além da rescisdo, aplicar a CONTRATADA as
seguintes sancdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa na forma prevista no subitem 16.4;

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

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

16.4 Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total
contratado, quando a CONTRATADA:

a) Prestar informacGes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo e/ou controle dos servicos;
b) Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros;

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

d) Desatender as determinacées da Administracdo do CISAMSF quanto a qualidade da
prestagdo dos servigos;

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

f) Nao iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato Administrativo no prazo fixado;

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

h) Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia,
dolo ou ma fé, venha causar danos ao CISAMSF, Municipio e/ou a terceiros, independente da
obrigacdao em reparar os danos causados.

16.5 As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.
16.6 As multas aplicadas na execuc¢ao do Contrato Administrativo serdo descontadas dos
pagamentos devidos a CONTRATADA, a critério exclusivo da Administracdao do CISAMSEF, e
guando for o caso, cobradas judicialmente.

16.7 O Credenciamento podera ser rescindido por interesse da CONTRATADA, mediante
requerimento por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que nao prejudique
os atendimentos ja agendados, ou que venham a ser agendado antes de decorrido o prazo de
30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de descredenciamento,
guando cessarao as obrigacdes de ambas as partes.

‘ 17. DA VINCULAGAO DAS PARTES

17.1 As partes ficam vinculados aos ditames da Lei Federal n? 8.666/93 e demais normas
emanadas pela ANVISA e pelo SUS, bem como ao teor do edital da chamada publica e ao teor
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das avengas da minuta do contrato administrativo, instrumentos estes que s3ao parte

integrante deste Projeto Basico, para todos os efeitos legais e de direito.
17.2 Este Projeto Basico faz parte integrante do edital objeto da chamada publica e do futuro
contrato administrativo para todos os efeitos legais e de direito, independentemente de

transcrigao.

Januaria - MG, 29 de dezembro de 2023

Nayanne Rabelo Durdes
Presidenteda CP L
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ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS NA SEDE DO CONSORCIO CISAMSF
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

Para fins de Credenciamento, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos
no Edital do Processo Administrativo n° 029/2023 - Inexigibilidade n° 006/2023 -
Credenciamento n? 002/2023, vem manifestar interesse em participar no credenciamento
para a futura contratacdo para prestacdo dos servicos de média e alta complexidade nos itens
marcados com (X) do respectivo lote, conforme detalhado no ANEXO IV — PLANILHA DE
IDENTIFICACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM QUE
INTERESSA EM CONTRATAR COM O CISAMSF, onde na ocorréncia do seu credenciamento,
concorda em celebrar o futuro contrato administrativo por conta da prestacao dos servicos em
conformidade com os precos unitdrios, quantidades para cada tipo de servico, estabelecidos
no Anexo |, conforme todas as condicdes estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Dados com identificacdo do endere¢o e Municipio da prestagao dos servigos da Empresa.

RAzZA0 SOCIAl i cciii i CNPJ N2 .,
0o =T o =T ol LS N°....... Complemento.....................
2T 11 o SRR Cidade:. ..o, UF..........
CEP:eeeeeeeeeeeeeeee e Telefone (co...)eeiieiiiiiiireeeeeeee, (cerer) e
0 0 = 1| KRR L e ———————rrta et aaaaaraaas

Dados do representante da empresa para assinatura do contrato

Endereco de (ST (o [T o [ - SRS \\ A
Complemento.......ccceeeeeeeeeeee e 3T 11 o U
CidAdE .evvevieee e U] CEP et

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancdrios desta empresa:
BaNCO: e e
AZENCIA N et e e e e e
Conta Corrente N°: coeeiii e e e

Por ser a expressao da verdade, e ciente do disposto no Edital da chamada publica, assino a
presente Ficha de Inscricdo de Solicitacdo de Credenciamento onde toda a documentacao
apresentada é de nossa autoria.

Assinatura do responsavel da empresa

Solicitacdo de Credenciamento n2: /
(Campos a serem preenchidos pelo CISAMSF)

Assinatura do servidor do CISAMSF
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ANEXO Il - CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTAGAO

Pelo presente instrumento, a pessoa juridica (......... qualificar............... ) inscrito
no CNPJ sob o n2 (....... qualificar.....), através do seu socio ou administrador o(a) Senhor(a)
(crreeeenn qualificar......... ), credenciamos o(a) Senhor(a) (......qualificar....... ),brasileiro (a), Estado
Civil (....qualificar.....), residente e domiciliado(a) a (......qualificar.....), inscrito(a) no Cadastro
Pessoa Fisica-CPF/MF sob o n? (....... qualificar......) para representar nossa empresa em todos
os atos e reunides relativas ao Procedimento de Credenciamento n2 002/2023, que tem como
objeto a realizagdo de credenciamento de pessoa juridica com habilidade em servicos
médicos, ficando o(a) mesmo(a) autorizado(a) a assinar atas, rubricar documentacdes, assinar
e apresentar recursos e contestagdes, desistir expressamente dos prazos recursais, enfim,
praticar todos os atos necessarios ao desfecho da citada chamada publica ,objeto do Processo

Administrativo n2 029/2023 - Inexigibilidade Licitagdo n® 006/2023.

, de de

Assinatura do Representante legal da empresa
(Reconhecer firma do signatario)

ATENCAO: Este instrumento de credenciamento ou procura¢do deverd ser elaborado
somente na ocorréncia de constituir representante ou procurador, e devera ser elaborada
em papel timbrado em nome da empresa que manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO IV — PLANILHA DE IDENTIFICACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM QUE INTERESSA EM CONTRATAR COM O CISAMSF

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

Ao

Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco-CISAMSF
Atte. Comissdao Permanente de Licitagdo

JANUARIA-MG

Prezados Membros,

A pessoa juridica (......... qualificar com nome, CNPJ e endereco
completo....), representada pelo seu sdcio, na qualidade de responsdvel técnico (..... qualificar
o socio, com nome, identidade, CRM e endereco completo......), certifica o interesse no
credenciamento para a prestacao de servicos, nas especialidades identificados com (X), nos
itens dos respectivos lotes detalhados na tabela abaixo, bem como, disponibilizara aparelho
de endoscopia digestiva e ultrassonografia, e os materiais (insumos) necessarios para
execucdo dos exames, ndao obstante declara que esta de acordo em prestar os servi¢cos nos
precgos unitarios que o CISAMSF se limita a pagar, e que serd objeto da futura contratacao.

LOTE 01 — CONSULTAS ESPECIALIZADAS

. CODIGO QUANT. VALOR |VALORTOTAL| MARCAR
ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS | ESTIMADA | UNITARIO | ESTIMADO | COM (X)
1 | UND |CONSULTA em CARDIOLOGIA
PEDIATRICA 03.01.01.007-2 400 RS 150,00 | RS 60.000,00 |  (......
2 | UND |CONSULTA em CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-3 400 RS 150,00 | R$ 60.000,00 | (......
3 | UND [CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA | 43 01 01 007-2 200 R$ 180,00 | R$36.000,00 | (......
4 | UND |CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 100 RS 150,00 | RS 15.000,00 |  (......
5 | UND |CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 400 R$ 180,00 | R$72.000,00 | (......
6 | UND [CONSULTA em NEUROLOGIA PEDIATRICA| 13 01 01.007.2 228 RS 250.00 | RS 57.000,00
7 | UND |CONSULTA em ORTOPEDIA PEDIATRICA | 03 01 01.007-2 500 RS 130,00 | RS 26.000,00
8 | UND |CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 1000 R$ 100,00 |RS$ 100.000,00| (......
9 | UND |CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 600 RS 150,00 | R$ 90.000,00 | (......
10 | UND |CONSULTA em PSIQUIATRIA PEDIATRICA | o3 01 01.007-2 200 R$ 300,00 | R$60.000,00 | (...
11 | UND |CONSULTA em REUMATOLOGIA

03.01.01.007-2 400 R$ 190,00 | RS 76.000,00
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i

LOTE 02 — EXAME EM CARDIOLOGIA

- cODIGO QUANT. VALOR |VALOR TOTAL| MARCAR
ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS | ESTIMADA | UNITARIO | ESTIMADO | COM (X)
12 | UND |[ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
RECEM NASCIDO 02.05.01.003-2 135 RS$ 150,00 | RS 20.250,00 (vrner)
LOTE 03 — EXAME EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA
- cODIGO QUANT. VALOR |VALOR TOTAL| MARCAR
ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS SIGTAP/SUS | ESTIMADA | UNITARIO | ESTIMADO | COM (X)
13 |UND [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA) 02.09.01.003-7 185 R$ 190,00 |R$35.150,00 | (......)
COM APLICACAO DE HYSTOACRIL
14 |UND [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA)
COM BIOPSIA PARA EXAME| 02.09.01.003-7 400 R$ 210,00 [RS 84.000,00 (cornd)
HISTOPATOLOGICO
15 |UND [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 200 R$ 190,00 |RS 38.000,00 (o)
16 |[UND [RETIRADA CORPO ESTRANHO ESOFAGO | 03.03.07.004-8 20 R$ 390,00 |RS7.800,00 (o)
LOTE 04 — EXAME EM ULTRASSONOGRAFIA
& CODIGO QUANT. VALOR |VALOR TOTAL | MARCAR
ITEM | UND DESCRICAO DOS SERVICOS .
SIGTAP/SUS | ESTIMADA | yNITARIO | ESTIMADO | COM (X)
17 |UND
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO
DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 02.05.01.004-0 50 R$ 110,00 | R$ 5.500,00 [
18 1UND |, TRASSONOGRAFIA  DOPLLER  DE
APARELHO URINARIO  (RIM| 02.05.01.004-0 100 R$ 170,00 | R$17.000,00 | (......)
TRANSPLANTADO)
de de

Assinatura do Representante legal da empresa

ATENCAO: O Anexo IV devera ser impresso em papel timbrado em nome da empresa que
manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO V- DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS DITAMES DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO E DE SEUS ANEXOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N9: 029/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

DECLARACAO

Para efeito de credenciamento na presente chamada publica, o sécio ou administrador,
(cereenrennn qualificar............... ), abaixo assinado, em nome da pessoa juridica (....... qualificar ....... ),
e em conformidade com o disposto na Lei Federal de Licitagdao n° 8.666/93 “DECLARA” que:

a) Tomou conhecimento e concorda com todas as condi¢Ges estabelecida no edital e seus
anexos, objeto do Edital de Credenciamento n2 002/2023, e que ndo existe fato impeditivo
guanto a participacdo da pessoa juridica qualificada acima em participar nos procedimentos de
credenciamento para prestar servicos médicos na sede do CISAMSF, até a presente data, bem
como devemos declara-los caso venha a ocorrer durante a execugdo do futuro contrato
administrativo, caso a mesma seja declarada credenciada;

b) no tocante aos requisitos de habilitacgdo e que toda “Documentacdo/Habilitacdo”,
apresentada sdo de nossa autoria e responsabilidade;

c) sob pena de acdo penal que nenhum dirigente, gerente ou sdcio, responsdvel técnico,
membro do corpo técnico ou administrativo da declarante, pertence ao quadro tempordario ou

permanente do CISAMSF nem t3o pouco dos Municipios Consorciados do CISAMSF;

d) ndo obstante, declara ainda sob pena da lei que n3o foi considerada inidénea para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica na esfera federal, estadual nem municipal.

Por final declaramos que estamos de acordo com o inteiro teor do Edital de Credenciamento n?
002/2023, com o inteiro teor do descrito no Projeto Bésico - Anexo |, e ndo obstante estou ainda
de acordo com o inteiro teor do descrito na Minuta do Termo de Contrato - Anexo IX.

Por ser a expressao da verdade, assinamos a presente para um so efeito.

, de de

Assinatura do Representante legal da empresa

ATENCAO: Esta declarag¢do devera ser elaborada em papel timbrado, em nome empresa que
manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO VI - DECLARAGAO DO CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

DECLARACAO
JAN =10 0] o] (=T [P TPP inscrito no CNPJ sob 0 N2 .....ccevveeveeiiiiiiii,
por intermédio de seu representante legal o(a) Senhor(a) ................... portador da Carteira de
Identidade n@ .................... ,inscritono CPFsobon?........cccevvvvvnnnnnns , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n?
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )

Assinatura do Representante legal da empresa

ATENCAO: Esta declaragdo devera ser elaborada em papel timbrado em nome da empresa
que manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO VII - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

DECLARACAO

qualificar.......), abaixo assinado, “Declara” que ndo estd sob efeito de nenhuma “declaracao
de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica na esfera federal, estadual ou
municipal, nos termos do Inciso IV, do Art. 87, da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1.993, bem
como que comunicara qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos da
habilitacdo que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e idoneidade econdmico financeira. Ndo obstante, “Declara” ainda, que
esta ciente que a falsidade das informacgdes fornecidas pode acarretar devolugao dos recursos
financeiros recebidos, acrescidos de juros e correcdo monetaria, sem prejuizo de outras

penalidades previstas em lei.

Por ser a expressao da verdade firmo a presente declaragdo em uma via e para um s efeito.

Assinatura do Representante legal da empresa

Atengdo: Esta declaracdo devera ser elaborada em papel timbrado em nome da empresa
que manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO VIII - PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

DO OBIJETO: Credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de servicos de consultas
especializadas, realizacdo e avaliacdo de exames especializados de média e alta complexidade,
com disponibilizacdo de equipamento de endoscopia digestiva e ultrassonografia, conforme
detalhado no Projeto Basico do Anexo |, servicos a serem prestados na sede do Consércio
Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco - CISAMSF, instalado na cidade de
Janudria/MG, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, onde a futura contratacdo dar-
se-a através de procedimentos de Inexigibilidade de Licitacdo, com fulcro no caput do art. 25
da Lei Federal n? 8.666/93, em atendimento a solicitacdo da Secretaria Executiva do CISAMSF.

Recebi do Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSF, o Edital e
seus Anexos relativos ao Credenciamento n2 002/2023.

NOME DA EMPRESA:

CNPJ N¢: ENDERECO:
Ne__ BAIRRO CEP: CIDADE
ESTADO: TELEFONE FIXO: ()
CELULAR ( ) EMAIL:

NOME DO RESPONSAVEL PARA CONTATO:

(Assinatura e CPF do responsavel pelo recebimento do edital)

Atengdo: Este protocolo, devera ser preenchido em papel timbrado em nome da empresa
que manifestar interesse no credenciamento
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ANEXO IX — MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne......... /2024
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA SEDE DO CISAMSF

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2: 029/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2: 006/2023
CREDENCIAMENTO N2: 002/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO -
CISAMSF E A EMPRESA
XXX XKXXXKKXKXXXXXXXXX

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, pessoa
juridica de direito publico, na forma de Associacdo Publica, inscrito no CNPJ sob o n2
01.289.973/0001-55, com sede na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n2195, Bairro Sdo
Vicente - Januaria/MG - CEP: 39.480-000, de acordo com o disposto no Protocolo de
Intengdes, neste ato representado por seu Secretdrio Executivo senhor Anténio Luiz Alves de
Freitas, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n2 (........... qualificar........ ), residente e
domiciliado no municipio de Janudria/MG, denominado simplesmente de “CONTRATANTE”, e
de outro a empresa (........... qualificar......), inscrito no CNPJ sob o n? (........... qualificar......),
com sede a Avenida/Rua (........... qualificar......), no municipio de (.......... qualificar....), CEP:

(...qualificar.....), denominada simplesmente de “CONTRATADA”, em observancia aos ditames
da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes, bem como demais leis e normas que regulamentam
a prestacao dos servigos, firmam o presente contrato, de acordo com as cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato é o credenciamento de pessoas juridicas, para prestacao de
servicos de consultas especializadas, realizacdo e avaliacao de exames especializados de média
e alta complexidade, com disponibilizacdo de equipamento de endoscopia digestiva e
ultrassonografia, conforme detalhado no Projeto Basico do Anexo I, servicos a serem prestados
na sede do Consércio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco - CISAMSEF, instalado
na cidade de Janudria/MG, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, onde a futura
contratacdo dar-se-a através de procedimentos de Inexigibilidade de Licitagao, com fulcro no
caput do art. 25 da Lei Federal n? 8.666/93, em atendimento a solicitacdo da Secretaria
Executiva do CISAMSF.

1.2 Faz parte integrante do objeto deste contrato a prestagdo dos seguintes servigos:
(Descrever todos os servicos com os respectivos lotes, quantitativos, valor unitario e valor
total)

‘ CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

2.1 Pela efetiva prestacdo dos servigos descritos no subitem 1.2 da clausula primeira o
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CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor global estimado de RS........
(correemrreeerree e ).

2.2 Considerando que os quantitativos e valores sdao estimados, ndo se obriga ao
CONTRATANTE na contratagdo de todos os quantitativos dos servigos, nem ao pagamento do
valor global descrito no subitem 4.1, e sim ao pagamento por conta da prestagao de servigos
efetivamente requisitados pelas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios
Consorciados, desde que efetivamente prestados.

‘ CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO ‘

3.1 O pagamento por conta da prestacado dos servicos realizados em cada més, serd efetuado
pela Tesouraria do CISAMSF, através de boleto bancario, depdsito ou transferéncia eletronica
(TED) em nome da CONTRATADA, até o 202 (vigésimo) dia do més subseqliente ao que originou
a prestagdo dos servigos.

3.2 Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentacdao da Nota Fiscal devidamente
empenhada, acompanhada de relatdrio e das respectivas ordens de servicos e ou requisicoes
emitidas por servidor devidamente credenciado pelo Municipio.

3.3 Para a execucdo do pagamento, a CONTRATADA devera fazer constar na nota fiscal o
numero de sua Conta bancaria, Agéncia e o nome do Banco em que devera ser creditado o
valor devido pelo servigo realizado.

3.4 Caso a CONTRATADA, opte pela realizacdo de pagamento por PIX, TED ou outro meio que
gere custos extras ao CISAMSF, deverd considerar esses custos incluidos nos precos dos
servicos, de forma que o CISAMSF realizara a retencdo de possiveis taxas bancarias ou outros
encargos que o onere deduzindo-os do pagamento.

3.5 As Notas Fiscais deverdo ser acompanhadas de todas as certiddes relativas a Regularidade
Fiscal e Trabalhista.

3.6 A Administracdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servicos prestados de forma
adversa ao estabelecido neste instrumento.

3.7 Na ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento ndo justificados, provocados
exclusivamente pelo CONTRATANTE, o valor devido a CONTRATADA, podera ser acrescido de
atualizacdo financeira, desde a data da nota fiscal até a data do efetivo pagamento, em que os
juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento)
ao ano, mediante aplicacdo da seguinte formula:

I= (TX/100)

EM =1x N x VP, onde:

| = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

3.8 Na ocorréncia de atrasos de pagamentos forem provocados exclusivamente por parte do
Municipio Consorciado, a eventual despesa decorrente do atraso de pagamento serd
transferida para o Municipio inadimplente financeiramente com o Consorcio CISAMSF.

3.9 Na ocorréncia de atrasos de pagamentos forem provocados exclusivamente por parte do
Municipio Consorciado, a eventual despesa decorrente do atraso de pagamento serd
transferida para o Municipio inadimplente financeiramente com o Consorcio CISAMSF.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente contrato administrativo serd a partir da data de sua
assinatura e encerrar-se-a no dia 31.12.2024.

4.2 Em observancia ao interesse publico do CISAMSF, o contrato administrativo podera ter sua
vigéncia prorrogada por acordo entre as partes, em conformidade com o inciso |l do art. 57, §
22, da Lei Federal 8.666/93.

4.3 Qualquer alteracdao do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da
legislacdo referente a licitacdo e contratos administrativos.
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4.4 O contrato poderd ser reajustado pelo indice INPC, apds o intervalo de 01 (um) ano,

mediante solicitagao expressa do CONTRATADO.

4.5 De acordo com a conveniéncia da Administracdo do CISAMSF, devidamente justificada, os

quantitativos do Contrato poderdo ser aumentados ou reduzidos até o limite de 25% (vinte e

cinco por cento) conforme previsto no art. 65, § 12, da Lei Federal n2 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA CLASSIFICAGAO DA DESPESA ‘

5.1 As despesas decorrentes da contratacdo do objeto desta licitacdo correra a conta da
seguinte Dotacao Orcamentaria:

10.302.0002.2003 — Manutencido dos Servicos de Saude do CISAMSF / 3.3.90.39.0000 —
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica — Ficha 34 / Fonte 1659

[ CLAUSULA SEXTA — DO LOCAL E DA PRESTAGAO DOS SERVICOS |

6.1 Os servicos objeto deste credenciamento deverdo ser realizados diretamente nas
estruturas cedidas pelo CISAMSF, em sua sede administrativa localizada na Rua Professor
Aurélio Caciquinho n2 195, Bairro Sdo Vicente, CEP 39.480-000 na cidade de Januaria/MG.
6.2 Uma vez assinado o contrato administrativo com o CISAMSF, a CONTRATADA assume a
obrigacdo de dar inicio imediato no atendimento aos pacientes encaminhados pelas
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF.

6.3 Os servigos serdo prestados aos pacientes encaminhados pelas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, mediante o agendamento e, mediante
recebimento da guia de encaminhamento médico.

6.4 No caso de consultas especializadas o usudrio terd direito a retorno, sem custo para o
Municipio consorciado, em até 30 (trinta) dias da nova consulta ou apresenta¢do dos exames,
caso o médico entenda necessdrio.

6.5 Na execucdo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada deverd manter
cadastro dos usuarios do SUS encaminhados pela mesma, que permita monitoramento, o
controle e a supervisdo dos servicos.

6.6 E vedada a cobrancga ao usudrio, ou seu acompanhante, qualquer complementagado aos
valores fixados para os servicos prestados neste regulamento.

6.7 Os quantitativos descritos para cada item poderdao sofrer acréscimos ou supressoes a
critério da Administracdo do CISAMSF em conjunto com os Municipios consorciados,
observadas a limitacao legal.

6.8 Os quantitativos previstos no Anexo | — Projeto Basico sdao estimados, nao obrigando os
Municipios consorciados e/ou o CISAMSF a efetuar a contratacdo na totalidade estimada para
cada categoria, trata-se de mera expectativa de contratacao.

6.9 Toda a execucdo dos servigos, serdo através de profissionais habilitados e capacitados, com
registros validos nos conselhos de classes profissionais, bem como a disponibilizacao do
aparelho, materiais (insumos) necessarios para execucdo de exames de Endoscopia Digestiva
e Ultrassonografia na Sede do CISAMSF, e também disponibilizacao de itens para limpeza dos
equipamentos.

6.10 Os laudos deverao ser fornecidos no ato da realizagao do exame, devidamente impressos
e assinados pelo Responsavel Técnico.

6.110s equipamentos de endoscopia digestiva e ultrassonografia deverao ser novos e atender
as especificagdes minimas Software, Hardwares e Nobreak.

6.12 A escolha do Credenciado, o agendamento da consulta e do exame serdo feitas pelas
Secretarias Municipais de Salde dos Municipios consorciado do CISAMSF, mediante
apresentacao da guia de autorizacdo do Municipio.

6.13 Considerando que os servicos serdo prestados nas estruturas da sede do Consorcio
CISAMSF, o critério de divisdo de quantitativos descritos nos lotes detalhados no Anexo | —
Projeto Basico, serdo distribuidos em quantidades iguais entre os credenciados.

6.14 Os quantitativos previstos no Anexo | — Projeto Basico sdo estimados, ndo obrigando os
Municipios consorciados e/ou o CISAMSF a efetuar a contrata¢do na totalidade estimada para
cada categoria, trata-se de mera expectativa de contratacao.

6.15 Faculta-se a pessoa juridica futura Contratada, no direito de desistirem na continuidade
na prestacdo dos servicos somente apds 180 (cento e oitenta) dias, contados da data da
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assinatura do contrato administrativo, desde que encaminhe ao CISAMSF, correspondéncia

relatando o motivo da desisténcia, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.16 Os quantitativos remanescentes de servigos avengados no contrato administrativo que

vier a desistir na continuidade da presta¢ao dos servigos, incorpora-se ao controle do CISAMSF,

que adotara o critério de redistribuicao dos quantitativos.

6.17 Os quantitativos descritos para cada item poderao sofrer acréscimos ou supressoes a

critério da Administracdo do CISAMSF em conjunto com os Municipios consorciados,

observadas a limitagao legal.

‘ CLAUSULA SETIMA — DA ESCOLHA DO CREDENCIADO ‘

7.1 Quando houver mais de um credenciado para o mesmo tipo de servico, a distribuicdo e
escolha serdo optadas pelas Secretarias Municipais de Saude dos municipios consorciados,
vedando qualquer interferéncia de empregados do CISAMSF, e/ou lobby ou benesses das
empresas credenciadas junto ao CISAMSF, e Usuarios.

| CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE |

8.1 O CISAMSF disponibilizara a sede e estrutura para o atendimento dos servicos médicos que
vierem a serem contratados, em conformidade com as normas da ANVISA devidamente
homologada pela Vigilancia Sanitaria Estadual, disponibilizara ainda todos os materiais que se
fizerem necessarios para os procedimentos de consultas e procedimentos de avaliagdo e
realizacdao de exames.

8.2 O CISAMSEF, constituira servidor para acompanhar a execucgao e fiscalizagdo da execucao
do contrato, em conformidade com o prescrito no art. 67 da Lei Federal n2 8.666/93.

8.3 O CISAMSF, disponibilizard programa de informatica de gestdo em saude, a todos os
Municipios Consorciados, para controle de agendamento e emissdo das respectivas guias de
encaminhamentos de pacientes, onde caberd ao CISAMSF, monitorar o atendimento e
gerenciar os procedimentos de controle em conformidade com as normas do SUS.

8.4 O controle e emissao de ordens de servigos, guias ou requisicdes de encaminhamentos de
pacientes, serd efetuado pelas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio
Consorciado ao CISAMSF, devendo constar no instrumento de encaminhamento os servigos,
dia, hordrio, endere¢o, o nome completo do paciente, acompanhado da requisicdo médica,
devidamente assinada pelo profissional que requisitou os servigos.

8.5 Cobrar da CONTRATADA o envio de relatdrio detalhando as despesas contraidas por cada
Municipio Consorciado, e redirecionar o relatério as respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados até o 32 (terceiro) dia util do més subsequente ao que
originou a prestacao dos servicos, para que esta realize a verificagdao do efetivo atendimento
dos servigos e consequentemente aprove as despesas decorrentes.

8.6 De posse da aprovacgao e autorizacdao das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais
de Saude, sera objeto de emissao de nota fiscal de prestacao de servicos pelo CISAMSF, com
envio da nota fiscal em tempo célere (prazo maximo de 48 horas), contados da data da
aprovacao das despesas.

8.7 Mediante recebimento das notas fiscais emitidas pela CONTRATADA com a identificacao
do débito contraido pelas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio, o CISAMSF
emitird Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, re-faturando a despesa para o Municipio
Consorciado mediante o envio da nota fiscal, para que o pagamento ao CISAMSF seja realizado
até o 102 (décimo) dia de cada més, conforme avencado no contrato administrativo que
originou na contratacdo dos servicos, conforme disp&e o Protocolo de Intencdes.

8.8 Sera de responsabilidade do CISAMSEF, realizar o pagamento a CONTRATADA por conta dos
servicos prestados aos Municipios Consorciados, até o 202 (vigésimo) dia do més subseqliente
ao que originou a prestacdo dos servicos, através de depdsito ou transferéncia eletronica
disponivel (TED) em nome da Contratada.

8.9 Aplicar a CONTRATADA penalidades decorrentes de descumprimento obrigacional que
venham expor o CISAMSF, aos Municipios Consorciados e aos pacientes em prejuizo, garantida
a defesa previa em conformidade com o detalhado na minuta do contrato administrativo e em
observancia aos ditames da Lei Federal n2 8.666/93.

8.10 Notificar, formalmente a CONTRATADA se a mesma nao prestar o servico com qualidade
e eficiéncia ou caso venha ocorrer alguma irregularidade atinentes ao atendimento das
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cladusulas contratuais.

‘ CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA ‘

9.1 A futura CONTRATADA avoca para si a obrigagdo de prestar os servigos em observancia a
Etica profissional instituida pelo Conselho Regional de Medicina, em observancia as normas
da ANVISA e do SUS, em observancia as avencas contratuais onde no que couber ao descrito
no Edital da Chamada Publica, em observancia aos ditames da Lei Federal de Licitacdo n?
8.666/93, Lei Federal n? 8.080/90, isentando o CISAMSF e aos Municipios Consorciados de
qgualquer co-responsabilidade.

9.2 Uma vez assinado o contrato administrativo com o CISAMSF, a CONTRATADA assume a
obrigacao de dar inicio imediato no atendimento de pacientes encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados ao CISAMSF, mediante o agendamento, e
mediante recebimento da guia de encaminhamento médico, devendo os servicos serem
prestados diretamente na Sede do CISAMSF.

9.3 Realizar as consultas e exames conforme Planilha constante no Anexo | — Projeto Basico
deste edital.

9.4 A empresa, futura CONTRATADA para prestacdo de servicos de exames de Endoscopia
Digestiva e Ultrassonografia, assume a obrigacdo de disponibilizar o seu préprio equipamento
(aparelho), os materiais (insumos) necessdarios para a execucdo dos exames, bem como itens
para limpeza dos equipamentos.

9.5 Quando solicitado, os exames realizados sem a qualidade necessaria ou que estejam em
condicOes de avaliacdo, por ordem técnica ou legal, deverdo ser realizados novamente pela
CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

9.6 A CONTRATADA devera manter seus equipamentos em condicdes adequadas de
funcionamento e submetidos regularmente a verificacdes de desempenho.

9.7 Quaisquer ocorréncias na qualidade dos exames devem ser imediatamente investigadas e
os problemas corrigidos.

9.8 Testes relevantes deverao ser realizados sempre que houver indicios de problemas ou
guando houverem mudancas, reparos ou ajustes.

9.9 Atender os usuarios com presteza, dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus
servigos.

9.10 Cabera a futura CONTRATADA a prestacdo dos servicos requisitados pelas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados com o CISAMSF, e uma vez concluido o
atendimento do paciente, assume a obrigacdo de encaminhar para as secretarias cdpia dos
laudos avaliatérios, para conhecimento do médico do Municipio que requisitou o atendimento
do paciente e no final do més encaminhard relatério ao CISAMSF, para providencias
decorrentes, pautadas no re-faturamento das despesas da prestacdo dos servicos, para as
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados.

9.11 Avocar para si total responsabilidade sobre os procedimentos de atendimentos médicos,
isentando os Municipios Consorciados, bem como, isentando o CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade decorrente de fato superveniente que venha colocar em risco ou agravar a
saude do paciente em decorréncia de (erro médico, negligéncia, impericia ou outro fato).
9.12 Apresentar sempre que solicitado pela Administragdao do CISAMSF, a documentagao
necessaria para a manutencdo do credenciamento.

9.13 Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servicos executados.

9.14 Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontuario.
9.15 Garantir a confiabilidade dos dados, seguranca na realizacdao dos servicos perquirindo a

ética profissional, e informacdes do usudrio.

9.16 Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

9.17 A futura CONTRATADA devera acessar o sistema de controle informatizado em
conformidade com as normas do SUS, disponibilizado pelo CISAMSF, com os dados
informativos na manutencao do controle de atendimento de paciente encaminhado por cada
Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciado no CISAMSF.

9.18 No final de cada més que originou a prestacao dos servicos, a futura CONTRATADA emitird
relatério individual de cada Municipio Consorciado, com os dados do paciente, dos servicos
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prestados e os valores das despesas decorrentes da prestacdo dos servigcos e, encaminhara ao
Consorciado do CISAMSF, relatério acompanhado de codpia das respectivas
requisicGes/encaminhamento médico, para providencias decorrentes, pautadas na aprovagao
das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados,
ficando no aguardo da aprovacgao das despesas para posterior emissdo da nota fiscal a serem
emitidas em conformidade com cada relatério.
9.19 Uma vez aprovado o relatério das despesas pelas Secretarias Municipais de Saude dos
Municipios Consorciados, de posse da autorizacdao de emissdo da nota fiscal, e autorizagao
emitida pelo CISAMSF, a CONTRATADA devera emitir a nota fiscal em conformidade com cada
relatério de prestagdo de servigos médicos, contra o Consércio Intermunicipal de Saude Alto
Médio Sdo Francisco-CISAMSF, anexando a mesma coépia das Certiddes de regularidade fiscal
(CND Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista), com data de emissao a mesma ou
posterior a da emissao da nota fiscal, sob pena do ndo recebimento, do valor devido, enquanto
ndao cumprida a obrigacao.
9.20 Avocar para si todas as responsabilidades das despesas/custas oriundas com mao de obra
de profissionais que venham a prestar os servigos, acrescida dos respectivos encargos sociais
e trabalhista, taxas, impostos e outras despesas decorrentes, isentando o CISAMSF de
qgualquer co-responsabilidade e ou despesa adicional.
9.21 Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato.
9.22 Justificar para o CISAMSF por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizagdo de qualquer ato profissional necessdrio a execuc¢dao dos procedimentos
previstos neste credenciamento.
9.23 Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude dos Municipios Consorciados e aos servidores do CISAMSF designados para tal fim.
9.24 Comunicar ao CISAMSF imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupc¢do dos servicos,
independente do motivo.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

10.1 Os Municipios Consorciados ao CISAMSF, através das Secretarias Municipais de Saude
assumirdo as obrigacdes e responsabilidades de acompanhar e fiscalizar o atendimento dos
servicos prestados pela CONTRATADA aos seus pacientes, repassando ao mesmo relatério
detalhando fatos que vem expor o Municipio e ou a seus pacientes em eventuais prejuizos,
para que o CISAMSF possa inteirar do assunto e tomar as devidas providencias na forma da
Lei, independentemente do contrato ser celebrado com o CISAMSF.

10.2 O sistema de controle de agendamento de servigos médicos disponibilizado pelo CISAMSF
é integrado, bem como, é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude agendar
0s seus pacientes para atendimento médico via sistema, junto a pessoa juridica CONTRATADA
pelo CISAMSF, sendo de responsabilidade das secretarias a escolha da empresa credenciada,
bem como, é de responsabilidade também dar inicio na insercdo dos dados dos pacientes e
dos servicos contratados nos arquivos do sistema de agendamento, para conhecimento e
monitoramento dos servicos pelo CISAMSF.

10.3 Caberd as Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, procederem a
fiscalizacdo do acompanhamento do atendimento dos seus pacientes, onde na ocorréncia de
declinio na qualidade de atendimento a mesma deverd informar ao CISAMSF, através de
relatdrio por escrito as ocorréncias para providencias decorrentes.

10.4 Uma vez recebido o relatéorio das despesas encaminhada pelo CISAMSF, é de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados realizar a
conferéncia e aprovacdo das despesas dos servicos realizados, e no prazo de 02 (dois) dias,
contados do recebimento do relatdrio, autorizar o CISAMSF a emitir nota fiscal de prestacdo
de servicos, que serd encaminhada para as Secretarias Municipais de Saude providencie o
pagamento até o0 10 (dez) do més subsequente, os valores da nota fiscal emitida pelo CISAMSF,
para que possa pagar as empresas CONTRATADAS até o 209 (vigésimo) dia do mesmo més.
10.5 As despesas faturadas pela CONTRATADA contra o CISAMSF, é de total responsabilidade
de cada Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciados, bem como, realizar o
pagamento das despesas dos servicos contratados, através da Secretaria de Financas,
mediante transferéncia eletronica disponivel (TED) em nome do CISAMSF, até o 102 (décimo)
dia do més subseqliente ao que originou a prestacdo dos servicos realizados.
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| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO |

11.1 Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracao do CISAMSF efetuara a retencao
do Imposto sobre a Renda da Pessoa (IR), da retencdo de INSS, e demais contribuicdes devidas,
conforme se tratar de pessoa juridica.

11.2 A remuneracdao a que fard jus o CREDENCIADO, em decorréncia dos servicos que
efetivamente venha a prestar, corresponderd aos valores previamente fixados e que constam
do Anexo | do Edital.

11.3 Nos precos estao inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos necessarios a
execucdo do objeto, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas, materiais médicos
usados e outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias a boa execucdo do objeto
deste contrato.

11.4 O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°. 123/2006, ndo sofrerd a retenc¢do tributaria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacao de comprovacao por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.5 Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o
disposto na Lei Complementar n°. 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE

12.1 Os valores consignados no Contrato poderdo ser alterados nos termos da alinea “d”, inciso
I, do artigo 65 da Lei 8.666/93, desde que comprovado o desequilibrio econémico-financeiro,
devendo o contratado manter sua proposta pelo periodo minimo de 60(sessenta) dias apds
sua apresentacao.

12.2 Para a solicitacdo e comprovacao do reequilibrio econdmico-financeiro a CONTRATADA
devera:

a) Indicar o item para o qual pretende a aplicacdo do reequilibrio econdmico-financeiro, da
forma que se encontra no Contrato, com descricdo completa e nimero do item;

b) Apresentar nota(s) fiscal(is) emitida(s) em data préxima a apresentacdo da proposta e outra
de emissdo atual (data de solicitacdo do reequilibrio econémico-financeiro);

c) Indicar o valor que pretende receber a titulo de reequilibrio econdmico-financeiro;

d) Sem a apresentacdo das informacdes indicadas nas alineas “a”, “b” e “c”, a solicitacdo de
reequilibrio econémico-financeiro ndo podera ser analisada por falta de elementos essenciais.
e) O reequilibrio econdmico-financeiro serd concedido mediante aplicacdo do percentual de
lucro auferido na data de apresentacdo da proposta acrescido do valor atual da prestacdo de
servicos, como determina o inciso XXI, do artigo 37 da Constituicdo Federal.

12.3 Para comprovacao das alegacées do CONTRATADO. o CISAMSF solicitard orcamentos para
apuracao dos precos praticados no mercado.

12.4 Os valores consignados no contrato serdo reajustados apds 12 (doze) meses de vigéncia,
a contar da data de assinatura, utilizando-se o indice do IGP-M/FGV OU IPCA OU INPC
conforme legislagdo aplicavel.

\ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL \
13.1 A pessoa juridica CREDENCIADA que for convocada, que se recusar injustificadamente a
celebrar o contrato administrativo, apresentar pendéncias junto aos cadastros da
Administracdo Publica, apresentar documentacdo falsa exigida para o credenciamento,
ensejar o retardamento da execuc¢ao dos servicos, falhar ou fraudar na execu¢ao do contrato,
comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito prévio da citacdo e da ampla defesa, sujeitar-se as penalidades descritas na minuta do
contrato, em conformidade com o que prescreve a Lei 8.666/93.

13.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execug¢ao deste contrato, com as obrigacdes
avencgadas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo que sera objeto de exigéncia
guando julgar necessarias.

13.3 Pela inexecucgdo total ou parcial do Contrato Administrativo o CISAMSF podera garantir
ao direito da ampla defesa e ao contraditdrio, além da rescisdo, aplicar a CONTRATADA as
seguintes sancdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa na forma prevista no subitem 13.4;
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c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica.
13.4 Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total
contratado, quando a CONTRATADA:
a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos servigos;
b) Transferir ou ceder suas obrigacGes, no todo ou em parte, a terceiros;
c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente
da obrigacdo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;
d) Desatender as determinagbes da Administragdo do CISAMSF quanto a qualidade da
prestacao dos servigos;
e) Cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) Nao iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato Administrativo no prazo fixado;
g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;
h) Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia,
dolo ou ma fé, venha causar danos ao CISAMSF, Municipio e/ou a terceiros, independente da
obrigacdo em reparar os danos causados.
13.5 As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.
13.6 As multas aplicadas na execugdo do Contrato Administrativo serdo descontadas dos
pagamentos devidos a CONTRATADA, a critério exclusivo da Administracdo do CISAMSF, e
guando for o caso, cobradas judicialmente.
13.7 O Credenciamento poderd ser rescindido por interesse da CONTRATADA, mediante
requerimento por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que ndo prejudique
os atendimentos ja agendados, ou que venham a ser agendado antes de decorrido o prazo de
30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo de descredenciamento,
guando cessardo as obrigacdes de ambas as partes.

| CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SUBCONTRATACAO |
14.1 A CONTRATADA n3o podera ceder o contrato, total ou parcialmente, a terceiros, sem
autorizacdo do Consércio, em nenhuma hipdtese.
14.2 A Contratada podera sub-contratar, no limite maximo de 30%, as atividades que
constituam objeto do contrato, favorecendo exclusivamente a MICROEMPRESAS, EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE OU EQUIPARADAS, nos termos do inciso Il do artigo 48 da Lei
Complementar 123/2006 e suas alteragdes.
14.3 Para que ocorra a subcontratacdo, a empresa Contratada deverd informar a
Administragdo, sua intengao em subcontratar.
14.4 A empresa subcontratada devera cumprir as seguintes exigéncias de habilitacdo exigidos
no item 5 (dos requisitos para o credenciamento) do edital:
a) habilitacdo juridica;
b) qualificacdo técnica;
c¢) qualificacdo econ6mico-financeira;
d) regularidade fiscal e trabalhista;
e) cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7o da Constituicdo Federal;
f) demais declaracoes;
14.5 A subcontratacdo somente podera ser formalizada mediante Termo Aditivo.
14.6 Quando da formalizacdo de subcontratacdo, os empenhos e pagamentos do érgdo ou
entidade da administracdo publica poderdo ser destinados diretamente as microempresas e
empresas de pequeno porte subcontratadas.

‘ CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUB-ROGAGAO DO CONTRATADO

15.1 Serd expressamente vedada a sub-rogacdo do credenciado, salvo ex vi do disposto na
cldusula seguinte.
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| CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES |
16.1 O contrato administrativo vincula as partes que dela participam e seus sucessores a
qualquer titulo.

| CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FUNDAMENTO LEGAL |
17.1 O presente contrato administrativo reger-se-a em conformidade com os termos nele
expressos, com a Lei Federal n°. 8.666/93 e demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

| CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS |
18.1 Os casos omissos do presente instrumento, serdo resolvidos pelas partes com
fundamento a Lei n? 8.666/93 e demais disposi¢des legais aplicaveis, em observancia aos
principios gerais de direito.

| CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1 As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Janudria, estado de Minas de Gerais,
para dirimir quaisquer questdes referente a este instrumento, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito legal.

Januaria/MG, de de
Antonio Luiz Alves de Freitas Nome>>
Secretdrio Executivo do CISAMSF Empresa>>>>>
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
CPF

CPF
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