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Avenida Professor Manoel Martins, n® 521, Apt® 01, Campo Alegre
VP CONSELHEIRO LAFAIETE - MINAS GERAIS — CEP 36.400-110
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PROCESSO LICITATORIO N°. 004/2023
INEXIGIBILIDADE N°004/2023
CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023

EDITAL

Local: O recebimento da documentacdo para o credenciamento ocorrera
exclusivamente no formato eletrdnico através do site
www.licitardigital.com.br

Periodo: De 01 de setembro de 2023.

Horario: Até as 23:59 do dia 01 de Setembro de 2028.

Recebimento da

documentacdo: A partir de 01 de setembro de 2023

Modo: Aberto

1 - PREAMBULO

O Consorcio Puablico Intermunicipal de Saude do Alto Paraopeba e Vale do
Piranga — CISAP-VP, inscrito no CNPJ sob o n°. 02.401.218/0001-83, através da
Comisséo Permanente de Licitagdo nomeada pela Portaria n®.003/2023, nos termos
da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas modificacbes posteriores, torna publico que
recebera, durante o periodo de 01/09/2023 a 01/09/2028, no site
www.licitardigital.com.br, de forma exclusiva pelo método eletrénico, propostas para
0 CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 004/2023.

2 -DO OBJETO

2.1 - O presente Credenciamento Eletrénico tem por objeto o credenciamento de
pessoas juridicas para a prestacdo de servico de exames citopatoldgicos,
compreendendo a realizacéo e analise, em complementacao ao atendimento do SUS,
visando o atendimento aos municipios participantes do CISAP-VP, conforme valores
estabelecidos pelo CISAP-VP, conforme anexo.

2.2 - A aquisicdo do Edital completo podera ser feito pelo licitante no proprio érgéo,
situado na Av. Professor Manoel Martins, n°® 521, Apto 01, Bairro Campo Alegre, na
cidade de Conselheiro Lafaiete/MG, no horario de 08h as 17h ou pelos enderecos
eletronicos: cisapvplicitacao@gmail.com ou www.licitardigital.com.br - licitagdes.

3 - FINALIDADE

3.1 - O presente credenciamento eletrénico tem por finalidade atender a demanda dos
municipios de consorciados do Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Alto
Paraopeba e Vale do Piranga — CISAP-VP.

3.1.1 - Municipios consorciados ao CISAP-VP:
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e Belo Vale,

Casa Grande,

Catas Altas da Noruega,
Congonhas,
Conselheiro Lafaiete,
Desterro de Entre Rios,
Iltaverava,

Lamim,

Ouro Branco,

Piranga,

Queluzito,

Rio Espera,

Santana dos Montes e,
Senhora de Oliveira.

4 - DA FORMA DE ATENDIMENTO

4.1 - O CREDENCIADO deveré atender os pacientes encaminhados pelo CISAP-VP,
através das Secretarias de Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes
EXAMES CITOPATOLOGICOS, conforme anexo constante do edital.

4.2 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento/Autorizacdo do CISAP-VP, expedida individualmente, pelos
Secretérios Municipais de Saude, juntamente com o pedido médico anexado.

5- DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS
5.1 - O valor do servico objeto deste credenciamento esta estabelecido no ANEXO |
gue sao partes integrantes do presente Edital e do contrato a ser celebrado.

5.2 — O preco referido no objeto é considerado completo e abrange todos os tributos
(impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), leis sociais e
trabalhistas, administracao, lucros, entre outros.

5.3 - Os valores decorrentes deste edital serdo fixos e irreajustaveis, salvo na hipotese
da Tabela de Precos do Consorcio sofrer reajuste, conforme deliberacdo do CISAP-
VP.

5.4 - Considerar-se-a, para fins de fechamento de més, do dia 21 a 20 do més
seguinte, com o intuito de que haja tempo hdabil para repassar 0s municipios
consorciados os quantitativos utilizados por cada Municipio, bem como o valor a ser
pago por este e, assim efetuar o pagamento a Credenciada no prazo estabelecido
neste Edital.

5.5 - A Credenciada devera emitir no final do fechamento do més (dia 20) o Relatorio
Financeiro — faturamento fornecedor por Municipio, com status de realizados, e
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encaminha-las ao CISAP-VP juntamente com as Guias de Autoriza¢ao - na ordem em
gue consta o relatorio, e com a Nota Fiscal, para que possam receber os respectivos
pagamentos pelos servi¢os prestados;

5.6 - Os documentos acima mencionados (Relatorios de Faturamento contendo 0s
nomes dos pacientes e 0s exames realizados, bem como as respectivas Guias de
Autorizacdo e a Nota Fiscal) deverdo ser encaminhados ao CISAP-VP para
conferéncia, impreterivelmente até o terceiro dia util apoés o fechamento do més (dia
20), sob pena de inexecugao contratual prevista no Termo de Credenciamento,
sujeitando-se as penalidades ali previstas;

5.7 — A Credenciada devera emitir a Nota Fiscal em inteira conformidade com as
exigéncias legais e contratuais, especialmente as de natureza fiscal, com destaque,
guando exigiveis, das retenc¢des tributarias e/ou previdenciarias;

i.  no texto da Nota Fiscal deveréo constar as seguintes referéncias: nome
do Banco, numero e nome da Agéncia, e nimero da conta corrente da
empresa Credenciada, bem como o niumero do contrato;

ii. a Credenciada deverd detalhar na Nota Fiscal todos 0s servicos
prestados, constando a quantidade o valor unitario e o valor total;

iii. caso a Credenciada ndo encaminhe a Nota Fiscal e os demais
documentos ao CISAP-VP no prazo fixado, a data do pagamento passara
para proxima data de pagamento do més seguinte;

iv. o CISAP-VP identificando quaisquer erros ou divergéncias na Nota Fiscal
ou outra circunstancia que desautorize a liquidacdo da despesa, devera
devolvé-la a Credenciada para que sejam feitas as correcoes
necessarias, sendo que o prazo estipulado para pagamento sera contado
somente a partir da reapresentacao/substituicdo do documento, desde
que devidamente sanado o vicio;

v. nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigacéo por parte da Credenciada, seja relativa a
execucao do objeto seja quanto a documento exigido para a liberagéo dos
pagamentos, sem que isto gere direito a alteracdo de precos, correcao
monetaria, compensacao financeira ou interrupcdo na prestacdo dos
servicos;

vi. uma vez paga a importancia discriminada na Nota Fiscal, a Credenciada
dard ao CISAP-VP plena, geral e irretratavel quitacdo da remuneracgéo
referente aos servi¢os nela discriminados, para nada mais vir a reclamar
ou exigir a qualquer titulo, tempo ou forma;
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5.8 - A credenciada encaminhara junto com a Nota Fiscal, os seguintes documentos:
prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

5.9 - O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a
favor de qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de
credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o nhome do banco, agéncia,
localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

5.10 - O prazo para 0 pagamento sera em até 20 (vinte) dias uteis, contados do 1°
(primeiro) dia atil subsequente ao da emissao da Nota Fiscal/Faturas, condicionado a
apresentacao da relacdo de atendimento e guias correspondentes que deverao ser
atestados pela Diretora de Departamento do CISAP-VP;

5.11 - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta sera devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficar4 pendente até que
ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a ap0s a regularizacao da situacdo ou reapresentacao do documento fiscal
nao acarretando qualquer énus ao CISAP-VP.

5.12 - Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte —
SIMPLES, deveréa apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao,
a fim de evitar a retengéo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar
n° 123/2006.

6 - DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderdo participar do presente credenciamento eletrénico pessoas Juridicas
legalmente constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista,
gue nao tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaracéo de indignidade por
parte do Poder Publico e que satisfacam as condi¢cdes fixadas neste edital de
Credenciamento, aceitando as normas estabelecidas pelo CISAP-VP e na Lei Federal
14.133/21.

6.1.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada a
utilizacao de pessoal para execucao do objeto da contratagéo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos
ao CISAP-VP.

6.1.2 - E vedada participacdo de Pessoa Juridica na qual, dentre seus dirigentes
responsaveis técnicos ou legais, bem como dentre eventuais subcontratados, fique
ocupante de cargo ou de emprego publico na Administracdo direta ou indireta do
CISAP-VP.
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6.2 - Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletronica do
credenciamento eletrbnico no endereco: www.licitardigital.com.br, dentro da opcéao:
Adeséo - Adeséo fornecedor. Cadastrada senha de acesso, serd liberado o acesso a
area logada. O participante devera, ap0s selecionar o edital enviar a documentacao
necesséria, informar os servicos aos quais pretende se credenciar e solicitar a
participacdo no credenciamento. Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma
deverédo ser sanadas diretamente com a Licitar Digital.

6.2.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

a)Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; ou

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢éo para funcionamento expedido
pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

b) Comprovante de Inscricdo do CNPJ;

c)Prova de regularidade conjunta de Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751/2014;

d) Certificado de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS;

e)Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria
competente do Estado;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa emitida pela Secretaria
competente do Municipio.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943, conforme estabelecido pela Lei n° 12.440/2011);

h) Registro da Pessoa Juridica no Conselho de fiscalizag&o profissional respectivo;

i) Registro no Conselho de Classe equivalente (Pessoa Fisica);

j) Alvara de Funcionamento vigente;

k)Alvara Sanitario vigente;

I) Comprovacéo de titulagdo da especialidade compativel ao objeto da licitacdo, com
0 RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista).

m) Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE)*;

n) ANEXO | - Especificacdo e Valor do Servico.

0) ANEXO lI- Relagao de Profissionais;

p) ANEXO Il - Dados Complementares;

g) ANEXO 1V - Planilha de disponibilidade de demanda pelo credenciamento;

r) ANEXO V - Modelo de Procuragéao;
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s) ANEXO VI - Declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal

t) ANEXO VIl - Termo de Referéncia;

u) ANEXO VIII - Minuta de Contrato

6.2.1.1 - Os documentos de habilitacdo deverdo ser anexados na plataforma
eletrbnica em formato PDF.

6.2.1.2 - A relacdo de profissionais, dados complementares, modelo de procuracao,
poderdo ser preenchidas, convertidas em PDF e assinadas eletronicamente nos
termos de certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001 e ap0s anexadas
nos campos especificos na plataforma eletrénica de credenciamento (sem a
necessidade de impresséao e assinatura fisica do documento); ou

Poderdo ser preenchidas, impressas, assinadas fisicamente, digitalizadas em
PDF e posteriormente anexadas nos campos especificos na plataforma
eletronica de credenciamento.

6.2.2 - Nao 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 hipétese 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 apresentacéo
da nova documentacdo, que comprove sua regularidade em 5 (cinco) dias Uteis, a
contar da comunicacdo da pendéncia na plataforma eletrénica do credenciamento,
para regularizacdo da documentacgéo.

6.3. Por se tratar de um credenciamento aberto, e, assim sem distribuicdo de
guantitativo, devera o fornecedor no campo quantitativo deixar como zero,
conforme exemplo abaixo:

Item Descricio Unitario Total Quantidade Qtde. Disponivel

Oftaimologia

1 Consultas de Oftalmologia 60,00 0,00 - Consultas

Totais 0,00 0,00 0,00

6.4. No contrato a ser gerado constara apenas os valores dos procedimentos, sendo
que a distribuicdo dos servigos sera realizada conforme a demanda dos Municipios
Consorciados forem surgindo.

6.5. Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverao ser sanadas diretamente
com a Licitar Digital.

7 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO
7.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam
automaticamente com todos os termos do Edital e seus anexos.
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7.2 - A contratacdo somente se efetivard apdés o cumprimento dos critérios
estabelecidos neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, definidos pelo CISAP-VP.

7.3 - Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentagdo em
conformidade com a clausula 6.2.1 do presente edital.

7.4 — A distribuicdo da demanda que surgir durante o periodo de vigéncia do
presente credenciamento sera realizada da seguinte forma:

a) Considerando que a escolha do prestador de servico é feita pelo usuario do sistema
da rede municipal de saude, conforme orientacdo do Tribunal de Contas de Estado de
Minas Gerais, ndo garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de
procedimentos a serem solicitados e realizados a cada Credenciado, sendo
sempre estimado o nimero de procedimentos

7.5 - O quantitativo genérico previsto neste Edital € meramente estimativo,
representando apenas o que o CISAP-VP considera que podera surgir de demanda
real no periodo de 12 (doze) meses, podendo o CONTRATANTE requisitar os servicos
em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas Planilhas constantes dos
Anexos ao Edital, de acordo com a demanda dos usuarios da rede.

7.6 - E vedado:
7.6.1 - A cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a
realizacdo dos ATENDIMENTOS.

8 - DA CONVOCACAO

8.1 - Os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados exclusivamente pela
plataforma eletrénica indicada no item “1” (www.licitardigital.com.br), no a partir do
dia 01 de setembro de 2023, estendendo por 05 (cinco) anos ou enquanto durar
o interesse do CISAP-VP.

8.2 — O CISAP-VP convocara o candidato selecionado, através da plataforma
eletrbnica do credenciamento e ou e-mail, para assinar o contrato no prazo de até 05
(cinco) dias contados a partir do envio do e-mail ou da comunicacgéo na plataforma;

8.3 - O contrato de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado pela
plataforma eletrénica e ou e-mail, sendo que, podera o candidato devolver o contrato
assinado:

8.3.1 - Pela plataforma eletrénica do credenciamento eletrénico, através de
arquivo PDF, assinado eletronicamente nos termos de certificados ICP-Brasil,
conforme MP 2.200-2 de 2001; ou

8.3.2 - Devolver o contrato assinado no formato fisico, a ser encaminho para o
Endereco do CISAP-VP, na Avenida Professor Manoel Martins, n°® 521, Apto 01,
bairro Campo Alegre, em Conselheiro Lafaiete/MG, CEP 36.400-110;
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8.4 - O ndo atendimento a convocacao para assinatura do contrato, no prazo previsto
no subitem 8.3, representara a desisténcia da empresa com relacao ao procedimento
previsto neste Edital.

8.5 - O resultado da habilitacdo e do credenciamento sera divulgado em até 30 (trinta)
dias ap0s o credenciamento do interessado e sera afixado em local proprio no saguéo
da sede do CISAP-VP e wwuw.licitardigital.com.br e/ou publicacéo no diario local.

8.6 - E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
credenciamento, sem a anuéncia prévia do CISAP-VP.

9-DO PRAZO
O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 05 (cinco) anos.

10 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitacdo, correrdo por conta da dotacéo
orcamentaria abaixo especificada do orcamento para o exercicio de 2023, devendo
ser consignada dotacdo de mesma natureza e categoria econémica, no orcamento
do(s) préximo(s) exercicio(s) para continuacdo do Contrato, em caso de necessidade
de prorrogacao:

Dotacéo: 3.3.90.39.36.00.00.00

11 - DAS CONDICOES CONTRATUAIS

11.1 - O contrato a ser firmado, cuja minuta integra o presente edital para todos os
fins e efeitos de direito, regulamentara as condicfes de sua execucdo, bem como o0s
direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, sujeitando-se aos preceitos de
direito publico e aplicando-se subsidiariamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicdes de direito privado.

12 - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1 - A prestacdo dos servicos devera ser realizada no consultorio proprio do
contratado.

12.2 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento do CONTRATANTE, expedida individualmente pelos Secretarios
Municipais de Saude do Municipio Consorciado, juntamente com o pedido médico.

12.3 - A eventual mudanca de endereco do prestador de servi¢os, ou outras alteracdes
a qualquer titulo, deverao ser imediatamente comunicadas ao CONTRATANTE, que
analisara a conveniéncia de manter 0s servi¢cos contratados, podendo para isso rever
as condicdes do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.
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13 - DOS RECURSOS

Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso diretamente na
plataforma eletrénica do credenciamento, no endere¢co www.licitardigital.com.br, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/21.

14 - DOS PRECOS PRATICADOS
O valor constante do anexo, foi fixado em conformidade com a Tabela do CISAP-VP,
respeitando a real capacidade financeira deste Consorcio.

15 - DOS ANEXOS
15.1- Integram o presente Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO I - Especificacdo e Valor do Servigo.

b) ANEXO Il - Relagdo de Profissionais;

c) ANEXO Il - Dados Complementares;

d) ANEXO IV - Planilha De Disponibilidade De Demanda Pelo Credenciamento

e) ANEXO V - Modelo De Procuracao;

f)  ANEXO VI - Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal,

g) ANEXO VII - Termo de Referéncia;

h) ANEXO VIII - Minuta de Contrato.

Conselheiro Lafaiete/MG, 28 de agosto de 2023.
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023

ANEXO |
RELATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
ITEM CODIGO DESCRICAO Quantidade | /5| R UNITARIO
Estimada*
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
! 02.03.02.0022 | \;1£R|NG - PECA CIRURGICA %0 R$ 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
2 02.03.02.008-1 | o - M SR 60 R$ 40,78
. 02.03.02.006.5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - o RS 45,93
BIOPSIA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA
4 02.03.02.007-3 | S T 40 R$ 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO /PARAFINA POR PEGA
> 02.03.02.003-0 | 1pURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO 1000 R$40.78
UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
6 02.03.02004-9 | ool e ADoR) 100 R$ 131,52
7 02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA EXCETO CERVICO-VAGINAL 40 R$ 20,96
8 02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 50 R$ 35,34
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
9 02.0301.001-9 | S-S 0 S 60 R$ 13,72
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
10 02.03.01.008-6 | |\ GINAL/IMICROFLORA-RASTREAMENTO 150 R$ 14,37
Valor estimado do Credenciamento: R$ (
Local, ..... (o [T de 2023.

Assinatura (representante legal da empresa)

1 O quantitativo previsto neste Edital € meramente estimativo para um periodo de 12 (doze) meses.
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023
ANEXO Il
RELACAO DE PROFISSIONAIS

B DI S e

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Observacao: Preencher apenas com as informacdes dos profissionais gue realizardo

0s atendimentos.

Assinatura (representante legal da empresa)
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023

ANEXO Il
DADOS COMPLEMENTARES

Nome da Empresa:

CNPJ:

CNES - cadastro nacional
do estabelecimento de salde

Profissional:

Data nascimento:

Filiacao
Mae:

CNS - cadastro nacional de
salde

C.P.F.:

Telefone:

WhatsApp:

Registro no Conselho

Profissional
(CRM/CRO/CREFITO/CREFONO
e outros)

CBO - cédigo brasileiro de
ocupacdes

Email:

Local de

Atendimento:

Observacdao: Preencher 01 (um) formulario para cada profissional.

............................. e deiiie.. de 2023.

Assinatura (representante legal da empresa)
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023
ANEXO IV
PLANILHA DE DISPONIBILIDADE DE DEMANDA PELO CREDENCIAMENTO

Obs: Neste campo devera ser informado a capacidade de atendimento do
Credenciamento por servi¢o credenciamento em um periodo mensal:

EXAMES CITOPATOLOGICOS - CONSULTORIO/CLINICA PROPRIA DO CONTRATADO

Iltem Tipo de Exames Citopatolégicos Capacidade mensal de atendimento

1

2

3

4

5

............................. peennennns A€, de 2023

Assinatura (representante legal da empresa)
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO Ne°. 004/2023

ANEXO V

MODELO DE PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, a (razao social da empresa), com
sede (inserir 0 endere¢co completo da empresa ) inscrita no CNPJ/ MF sob o n° (inserir
o n° do CNPJ da empresa), nomeia e constitui seu bastante procurador (a) o(a) Sr. (a)
(inserir o nome do representante) portador (a) da cédula de identidade (inserir n°® RG),
e CPF (inserir n® CPF), a quem confere amplos poderes para representar perante ao

, no CREDENCIAMENTO n° esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor
recursos, rubricar documentos e assinar atas, prestar todos os esclarecimentos
solicitados pela Presidente da CPL, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes

ao certame, em nome da outorgante.

............ ,.de ................. de 2023.

Assinatura (representante legal da empresa)
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 004/2023

ANEXO VI

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa , inscrita no CNPJ n° ,
declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, Art. 7° da
Constituicdo da Republica, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal da Empresa

(carimbo de CNPJ)
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 004/2023
ANEXO VII
TERMO DE REFERENCIA

1-SETOR SOLICITANTE
Secretaria Executiva do CISAP.

2-OBJETO

Contratacdo de pessoas juridicas prestadores de exames citopatologicos,
compreendendo a realizacdo e andlise, para atendimento no consultorio e/ou clinica
prépria do contratado.

3 - JUSTIFICATIVA

O pedido para contratacdo de pessoas juridicas prestadores de exames
citopatolégicos, parte da necessidade de garantir atendimento especializado aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), a nivel ambulatorial, bem como encontrar
prestadores que atendam a demanda dos municipios.

4 - PRAZO DE CONTRATACAO
Os contratos terdo validade até 05 (cinco) anos e poderao ser prorrogados de acordo
com a Lei Federal n°® 14.133/21, iniciando a vigéncia em 21 de outubro de 2023.

5 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
5.1 - Dar plena e eficaz execugdo ao servico CONTRATADO, garantindo o maximo
de seguranca aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE;

5.2 - Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da Contratante ou outro
orgdo competente por ele indicado, que ter4 em vista impor rigorosa fiscalizacdo da
execucao do presente ajuste;

5.3 - Fornecer ao preposto credenciado do Contratante, mensalmente, o Mapa de
Atendimento individual devidamente ratificado pela CONTRATADA, pelo Secretario
de Saude do municipio consorciado;

5.4 - Executar os servicos segundo as especificacbes e determinacdes técnicas
aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

5.5 - Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na
execucao normal do servico, sugerindo as medidas necessérias a sua correcao;
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5.6 - Assumir total responsabilidade, pela perfeicdo e qualidade do servigco
CONTRATADO, assim como responder pelos danos causados ao CONTRATANTE
ou a Terceiros, decorrentes da mé execucgdo dos servigcos contratados;

5.7 - Arcar com o0 pagamento de todas as obrigacbes fiscais, tributérias,
previdenciarias e trabalhistas oriundas da execucéo dos servicos objeto do presente
contrato, comprovando mensalmente ao Contratante, o respectivo pagamento.

5.8 - Arcar com a despesa decorrente de servico de terceiro que lhe seja
particularmente prestado, tais como enfermagem, recepcao, limpeza, dentre outros;

5.9 - os servicos contratados deverdo ser executados em instalacdes da Credenciada,
com seus proprios recursos, equipamentos, materiais e demais meios necessarios
para o cumprimento do objeto do contrato pretendido.

5.10 - Capacitar os profissionais prestadores integrantes do seu quadro, instruindo-os
acerca das normas e especificidades do atendimento;

5.11 - Desenvolver, fornecer, dimensionar e disponibilizar toda infraestrutura
necessaria a regular prestacéo dos servicos;

5.12 - Desenvolver diretamente o0s servicos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo daqueles que se relacionem especificamente ao objeto do
credenciamento, sob pena de rescisdo do contrato, salvo prévia anuéncia do CISAP-
VP;

5.13 - Comunicar ao CISAP-VP, por escrito e através de protocolo, mudanca de local
ou horario de atendimento aos pacientes, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias;

5.14 - Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo
minimo de 30 (trinta) dias ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de
haver descredenciamento ou rescisao contratual, independentemente de quem deu
causa ao rompimento;

5.15 - Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da
CONTRATANTE para abertura de agenda de atendimentos.

5.16 - Confirmar a presenca do paciente, na data do atendimento, juntamente com o
codigo de protocolo que consta em cada Guia de Autorizacdo, ou aplicar a falta deste,
no sistema online fornecido pelo CISAP-VP. Caso n&o confirme a presenca no dia do
atendimento por impossibilidade e/ou fato superveniente, a Credenciada devera entrar
em contato, em até 02 (dois) dias Uteis do atendimento, com o CISAP-VP, através do
correio eletrénico cisapagendamento@gmail.com, justificando a falta de confirmacéao,
sob pena de atraso no pagamento. Caso a Credenciada néo informe ao CISAP-VP o
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ocorrido, a consulta ndo entrara no faturamento, ndo podendo assim, o CISAP-VP
realizar o pagamento do mesmo;

5.17 — Comunicar, em caso de impossibilidade de realizacdo da consulta previamente
agendada e, desde que devidamente justificada, ao CISAP-VP para que seja alterada
a data do atendimento no sistema, bem como comunicar ao paciente ou a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio responsavel por e-mail e telefone disponivel na
marcacao;

6 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE
6.1 - Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a
execucao do servico a ser prestado;

6.2 - fiscalizar a execucao dos servi¢os contratados;

6.3 - impugnar, fundamentadamente, 0 mapa de atendimento de servi¢os prestados,
indicando as divergéncias encontradas;

6.4 - efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servicos.

7 - PAGAMENTO

7.1 - Os pagamentos serdo realizados pela Tesouraria deste Consorcio, na conta do
credenciado, em até 20 (vinte) dias U(teis, contados do 1° (primeiro) dia util
subsequente ao da emissédo da Nota Fiscal/Faturas, encaminhados juntamente com
as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS;
prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Certidao
Negativa de Débitos Trabalhista;

7.2 - Nenhuma nota fiscal serd processada e o0 pagamento realizado antes do
respectivo envio da solicitacdo pelo CONTRATANTE.

8 - PRECOS PRATICADOS
8.1 - Os valores unitarios dos exames citopatolégicos se baseiam na Tabela do

CISAP-VP, aprovado em Assembleia Geral.

8.2 - O valor estimado anual para a contratacdo € de R$ 69.813,70 (sessenta e nove
mil oitocentos e treze reais e setenta centavos), conforme planejamento em anexo.

9 - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
9.1 - Os servigos especificados nos anexos deverao ser executados pelo credenciado

no consultério préprio do contratado. A eventual mudancga de endereco do prestador
de servicos, ou outras alteragbes a qualquer titulo, deverdo ser imediatamente
comunicadas ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os
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servigos contratados, podendo para isso rever as condicées do contrato e, até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

9.2 - O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISAP-VP,
através das Secretarias Municipais de Saude dos municipios dele consorciados,
oferecendo-lhes o0s servicos dentro das especialidades, conforme anexo(s)
constantes do edital.

9.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de
Autorizagdo do CISAP-VP, devidamente assinada e carimbada pelo Municipio
responsavel, devendo esta ser retida pelo prestador de servico e devidamente
assinada pelo paciente ou responsavel legal, atestando a realizagdo da consulta.

10 - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotagcdo orcamentaria
abaixo:

Dotacao: 3.3.90.39.36.00.00.00

Conselheiro Lafaiete, 07 de agosto de 2023.

Secretaria Executiva
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CREDENCIAMENTO ELETRONICO N°. 004/2023
ANEXO VIlI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE Sl o Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do
Alto Paraopeba e Vale do Piranga — CISAP-VP, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, com sede na Avenida Professor Manoel Martins, n° 521, Apto 01, bairro
Campo Alegre, inscrito no CNPJ sob o n.° 02.401.2018/0001-83, neste ato representado
pelo Presidente Sr. Luiz Otavio Gongalves, CPF n.° 792.063.446-68 e Carteira de Identidade
MG-6.633.708 SSP/MG, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a

eMpresa ......ccccceeeeeeenn. , Inscrita no CNPJ sob o n° ... , Situado a Rua:
cerrrreeeeeesnnent Bl na cidade de .........ccoeeeeeenn. IMG - CEP: ... S
doravante denominado simplesmente CONTRATADO(A), neste ato representado por
......................... , portador do CPF n°. ........................., tém entre si certo e ajustado a

contratacao de prestacdo do(s) servico(s), cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se
mencionado(s) na Clausula Primeira, tudo nos termos da Inexigibilidade de Licitacdo
ne. - Credenciamento n°. , Processo Licitatorio n°.
regendo-se pelo disposto na Lei n°14.133/2021 e pelas clausulas e condi¢des adlante
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
Constitui objeto do presente instrumento a (Objeto do credenciamento), conforme
anexo do Processo Licitatorio acima citado.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

O presente Contrato tem origem no Processo Licitatério n°. - Credenciamento
ne. - Inexigibilidade de Licitagdo n°. , fundamentada no art. 79, da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1 - O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA por demanda de servico prestado, a
ser apurado mensalmente atraves de relatério analitico, e, observando o valor unitério de
cada procedimento em que a CONTRATADA se credenciou.

3.2 - Os pagamentos seréo realizados pelo CONTRATANTE, na conta do CONTRATADO
cujos dados serao fornecidos posteriormente, serd em até 20 (vinte) dias Uteis, contados
do 1° (primeiro) dia util subsequente ao da emissdo da Nota Fiscal/Faturas, desde
gque:

a) O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE a Nota Fiscal referente aos
servicos/atendimentos executados e as respectivas certiddes: prova de regularidade com
a Seguridade Social - INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;
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b) A relacdo de atendimento e guias correspondentes que deveréo ser atestados
pela Diretora de Departamento do CISAP-VP a regularidade da prestacao.

C) Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo
envio da solicitacdo pelo CONTRATANTE.

3.3 - E vedado & CONTRATADA cobrar diretamente do usuario qualquer importancia a
titulo de honorérios ou servigos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados
pelo CISAP-VP;

3.4 - Estarao incluidas no preco todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena
execucao deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIFICAGOES

As especificagOes dos servicos a serem credenciados sao prestacdo de servicos em
saude, concernentes na realizacao de servicos médicos, conforme elencados nos Anexos
para atender as demandas dos pacientes/usuarios do SUS — Sistema Unico de Saulde,
vinculados aos Municipios/Associados ao CISAP-VP.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Os contratos terdo validade até , hdo gerando direito adquirido ao
Credenciamento a distribuicdo de procedimento/exames/consultas minimas, sendo esta
distribuicdo realizada conforme a demanda dos Municipios Consorciados e de acordo com
o estipulado neste Edital.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DO SERVICO

6.1 - O CONTRATADO devera atender os pacientes encaminhados pelo
CONTRATANTE, oferecendo-lhes atendimentos de contratacdo de pessoas juridicas
prestadores de servicos médicos especializados para atendimento da popula¢do dos
municipios consorciados, conforme anexo constante do edital e do presente contrato;

6.2 - Os servicos especificados nos anexos deverdo ser executados pelo credenciado em
consultério préprio do contratado.

6.3 - Os atendimentos deverdo ser realizados mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento do CONTRATANTE, expedida individualmente pelos Secretarios
Municipais de Saude do Municipio Consorciado, juntamente com o pedido médico.

6.4 - O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos
ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade
ou terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, sejam eles
causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta
autorizada a permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizagcdo ou acompanhamento exercidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
Constituem obrigacdes e responsabilidades do CONTRATANTE:
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a) Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a
execucao do servigo a ser prestado;

b) Fiscalizar a execucao dos servigos contratados;

C) Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigcos prestados,
indicando as divergéncias encontradas;

d) Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAQ()ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Constituem obrigacdes e responsabilidades da CONTRATADA:

a) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e
segundo as especificacdes e determinagdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua
qualidade;

b) N&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente
Contrato, exceto, quando previamente autorizado pela CONTRATANTE;
C) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da

prestacdo dos servicos necessarios a boa e perfeita execucao do objeto deste Contrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucdo deste contrato, a legislacdo trabalhista,
fiscal e previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranca, por cujos encargos
responderd unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestacao, devendo
prestar todos os atendimentos agendados;
Q) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem

como os demais profissionais do CONTRATANTE;

h) Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia,
qualquer alteracéo que houver, para o atendimento do més seguinte;

i) Realizar somente os servicos autorizados pelo CISAP-VP, através de guias de
autorizacdo, assinadas pelo Secretario Municipal de Saude ou responsavel e anexo o
encaminhamento e/ou pedido médico;

) Manter, durante todo o prazo de execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condi¢cdes que ensejaram sua habilitacdo na licitacao
gue deu origem ao presente instrumento;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender pronta e irrestritamente;
) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério

especificando nome dos pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;

m) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na
execucdo normal do servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

n) Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributarias, previdenciarias,
sociais e trabalhistas oriundas da execucdo dos servicos objeto do presente contrato,
comprovando mensalmente ao CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

0) Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo
de 30 (trinta) dias ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver
descredenciamento ou rescisdo contratual, independentemente de quem deu causa ao
rompimento;
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8.1 - Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da
CONTRATANTE para abertura de agenda de atendimentos.

8.2 - As obrigacdes acima dispostas, ndo afastam as obrigag0es previstas no edital e seus
anexos.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Todos o0s encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente contrato, serdo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA reconhece, desde
ja, que os débitos trabalhistas e sociais advindos do presente instrumento serdo arcados,
Unica e exclusivamente, pela mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS

O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo, sendo que a retencdo e
pagamento de quaisquer impostos e/ou taxas ficardo a cargo e sob responsabilidade do
CONTRATANTE, sempre que as disposicdes legais pertinentes assim o exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo, por conta da Dotacdo
Orcamentéria n° 3.3.90.39.36.00.00.00 - Manutencao Atividade Ambulatorial. Elemento
da Despesa 3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica. Fonte de Recursos
1500. Ficha 2. do exercicio de 2023 e para 0 ano seguinte devera ser consignada dotacao
de mesma natureza e categoria econémica orcamentaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO
O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizacdo ante a prestacao dos servicos objeto
deste Contrato, por si, ou por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores decorrentes deste edital serdo fixos e irreajustaveis, salvo na hipétese da
Tabela de Precos do Consorcio sofrer reajuste, conforme deliberacédo do CISAP-VP.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - Pela inexecucdao total ou parcial do Contrato, 0 CONTRATANTE, a seu critério,
garantida a prévia defesa, aplicard a CONTRATADA as seguintes san¢des, respeitando-
se também o disposto na Lei Federal n® 14.133/21;

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, apés
0 qual seré& considerado inexecugédo contratual,
C) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecuc¢ao parcial do contrato, cumulada

com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a
Administracdo pelo prazo de 01 (um ano);

d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecugéo total do contrato, cumulada
com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a
Administracao pelo prazo de 02 (dois anos).

15.2 - As multas seréo calculadas sobre o montante ndo adimplido do contrato;
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15.3 - A aplicagdo das sanc¢fes pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta
a responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros e nem aos ditames penais previstos na Lei 14.133/21, em
decorréncia da imperfeita execugao do servi¢o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em qualquer tempo, seja amigavelmente,
judicialmente ou através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos do art.
104 e seguintes da Lei Federal n°. 14.133/21, assegurado o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE

A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE é agente de interesse publico, motivo
pelo qual admite que quaisquer duvidas na interpretacdo deste Contrato sejam dirimidas
em favor dele.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Conselheiro Lafaiete/MG, para a
composicao de qualquer lide resultante deste Contrato, renunciando a qualquer outro por
mais privilegiado que possa ser.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1 - Integram o presente contrato, para todos os fins de direito, o Edital de Licitagcado que
lhe deu origem e respectivos anexos, especificados no preambulo deste, cujas clausulas
e condi¢des sédo interdependentes e complementares entre si.

19.2 - Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de conformidade com
a Lei Federal n°® 14.133/21.

E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas signatarias.

, de de 2023.

Assessor Juridico - OAB-MG

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF no. CPF no°.
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