CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 033/2025

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR, vem justificar a
Inexigibilidade de Licitagdo para credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos
de salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.© 14.133, de 01 de abril de 2021 e na
Resolugao CONIMS n° 59/2023, conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 003/2023, o qual tem por objeto o
Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestacdo de servicos médicos
ambulatoriais na rede bdsica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia,
pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da
familia, dareas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e

credenciamento de médico auditor e médico plantonista por hora;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratagdo apresentado por CLINICA MEDICA
DRA MALDONADO BENITEZ LTDA;

Considerando o Oficio n.2 004/2025 enviado pelo Municipio de Coronel Martins/SC, em que

informa, sob sua responsabilidade, se enquadrar nas condigdes do Edital de Credenciamento.

Considerando o intuito de promover o pronto atendimento aos usuarios do sistema publico de
saude, garantindo a permanéncia, a continuidade, agilidade, qualidade e eficiéncia quanto aos
servigos médicos e que o médico auditor é de extrema importancia como forma de auxiliar os
municipios na fiscalizacdo dos servigos prestados para desenvolver a auditoria das producGes
ambulatoriais dos prestadores sob gestdo municipal, sendo que o médico auditor efetua o controle
e avaliagdo dos recursos e procedimentos adotados, zelando pela manutengdo dos servicos,
identificando eventuais distor¢cbes e propondo medidas para melhor controle e utilizacdo dos
recursos publicos, torna-se viavel o credenciamento, em carater excepcional, de prestadores para
atendimento nos proprios municipios, servindo o CONIMS como intermediador e facilitador

através deste credenciamento.

Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de valores
estipulados para credenciamento;

Considerando que nesse contexto pontual e excepcional, o Municipio interessado necessita de
apoio deste Consércio para garantir a continuidade dos atendimentos na rede basica de salde,

onde a demanda é incessante.

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
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justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, Util e adequada a

habilitagdo requerida e a sua contratagcao como forma de melhorar e ampliar o atendimento
da populagdo assistida pelo CONIMS.
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA,
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 50.548.529/0001-12, com sede na Rua Artur
Dambroso, n.° 256, sala 02, Centro, na cidade de Xanxeré&/SC, CEP 89.820-000, neste ato
representado por Diana Raquel Maldonado Benitez, portadora do RG n.0 **2744* SEJUSP/MS CPF

n.0 *** 193.351-**, para os seguintes servigos conforme descritivos e valores:

MEDICO AUDITOR (POR HORA)
PROFISSIONAL: DIANA RAQUEL MALDONADO BENITZ

. VALOR QUANTIDADE
AREA DE ATENDIMENTO UNITARIO ANUAL TOTAL
MEDICO AUDITOR
(12 HORAS SEMANAIS) R$ 122,00 648 R$ 79.056,00
TOTAL CONTRATADO PROFISSIONAL R$ 79.056,00

1.2. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard a profissional DIANA
RAQUEL MALDONADO BENITEZ, inscrita no CRM/SC 35467, o qual declara atender todas as
exigéncias do Edital.

1.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.

1.4. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderao ser revisados a qualquer tempo,
mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio

1.5. A Contratada para prestacdo de servicos médicos em Auditoria, fard comprovacdao da
execucado da atividade através de relatdérios mensais, contendo nome dos pacientes com servigos
auditados, ambulatorial ou hospitalar, conforme demanda do Gestor, e declaragdo do Gestor
referente a carga horaria cumprida.

1.6.. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacgao,
sem qualquer prejuizo ou O6nus a Contratante.

1.7. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de qualquer
espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil ou criminal
desta pelos fatos decorrentes dos ervigos realizados pelo Contratado.

1.8. A prestagdo dos servigos somente poderd ser iniciada apds a comunicagdo formal do Setor
de Credenciamento a Secretaria de Saude do municipio, do inicio da vigéncia do Termo de
Credenciamento.

1.9. A Contratada serd responsavel pelo cumprimento da jornada dos profissionais do seu corpo
clinico para cumprimento do horario integral estabelecido para cada atendimento/plantéo.
1.10. E de responsabilidade da Contratada garantir a continuidade dos servicos, sob pena de

sangoes.

2. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - juridico@conims.com.br - C.N.P.]J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr.
Est.: Isento



mailto:conims@conims.com.br
mailto:juridico@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.1. O local de execucdo do objeto contratado sera aquele indicado pelo Municipio requisitante,

dentro do seu territério, conforme dia e horario constante do Oficio do gestor municipal.
2.2. A fiscalizacao dos servicos contratados, pelo Consoércio e pelo Municipio, podera ser feita em
qualquer tempo, sem necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de

supervisao indireta ou local.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O prazo de vigéncia da contratacdo, de carater precario, é de até 12 (doze) meses contados
da assinatura ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel na forma dos artigos 106
e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade motivada pelos Municipios de
apoio complementar deste CONIMS no atendimento da rede basica de salde.

3.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada a declaragdo do Municipio requisitor de
que persiste a necessidade de apoio do CONIMS e a insuficiéncia de, por meios préprios, atender
sua rede basica de saude.

3.3. Cessada a necessidade temporaria do Municipio requisitante, mediante requerimento
motivado, o Contrato pode ser rescindido pelo CONIMS, de imediato, ficando desde ja ciente o

Interessado.

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

4.1. O Edital de credenciamento estabelece a contratacao paralela e ndo excludente de todos os
interessados que preencham as condicoes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos
Municipios, de forma equitativa e proporcional a capacidade informada.

4.2. Distribuicdo da demanda pelo municipio:

4.2.1. Na solicitacdo da contratacdo o municipio devera indicar, via Oficio ao Consércio, qual a
area de atendimento com a indicagdo da carga horaria necesséria e/ou com a quantidade de
atendimentos/sessdes e, conforme o seu juizo de conveniéncia e oportunidade, a quantidade de
profissionais necessarios para atendé-la.

4.2.2. O credenciamento do interessado ocorrera apds a formalizacdo de demanda do municipio
na forma o item anterior.

4.2.2.1. Para cada demanda especifica sera celebrado um contrato em que constara a delimitagao

do objeto para o municipio interessado.

5. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigdo:
a) O Edital, Termo de Referéncia e seus anexos do Chamamento Publico n® 003/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;
c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.
Pato Branco/PR, 05 de fevereiro de 2025.
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