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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 029/2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE CONSULTAS, EXAMES
ESPECIALIZADOS.

Termo de credenciamento da Empresa ROZENILDA DE
SOUSA FERREIRA LIMA, para prestacdo de servicos de
satde aos Municipios integrantes ao CONSORCIO
PUBLICO DA REGIAO NORTE DO ESPiRITO SANTO
—CIM NORTE/ES.

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NORTE DO ESPIRITO SANTO - CIM
NORTE/ES, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa a Rodovia XV de
Novembro, 420 - Sdo Francisco — Nova Venécia/ES, inscrito no CNPJ n® 03.008.926/0001-11,
designado abreviadamente como CONTRATANTE, neste ato representado pelo Excelentissimo
Senhor Presidente EDILSON MORAIS MONTEIRO, brasileiro, casado, residente € domiciliado
no Municipio de Pinheiros/ES, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, com
embasamento no Processo n° 090/2025, Inexigibilidade de Licitacdo n°® 001/2025 vem, por este
Termo, CREDENCIAR a empresa denominada ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA,
com sede na Rua: Germano Sterlin, N° 160-A — Canario - Pinheiros — ES - CEP: 29.980-000 ,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 41.405.206/0001-89, neste ato representada pela Sra.
ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico em conformidade
com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente € a prestagao de servigos de satide constantes na tabela servigos do anexo 11
do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento - Inexigibilidade n® 001/2025, que integra
este instrumento como Anexo, pela CREDENCIADA a populacdo dos municipios consorciados do
CIM NORTE/ES, na forma e condi¢des das Clausulas seguintes.

1.2. Os servigos acima referidos, se encontram descritos e serdo pagos observando-se os valores
constantes da Tabela de Valores de Servicos e Procedimentos de Saude do CIM NORTE/ES.

CLAUSULA SEGUNDA: DA PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. Compete a CREDENCIADA:
2.1.1. Prestar os servigcos descritos na Clausula Primeira em local apropriado, devidamente

equipado, no ambito interno do municipio consorciado ao CIM NORTE/ES, observando o disposto
no Termo de Referéncia.
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2.1.2. Recusar a prestagdo de qualquer servigo de saude aos municipios consorciados sem prévia
autorizagao dos Secretarios Municipais de Satde ou servidor municipal devidamente autorizado;

2.1.3. Fornecer aos usuarios ou seu responsavel, relatério do atendimento, laudo médico, atestado
médico ou outro documento necessario para atender as necessidades do usuario;

2.1.4. Nao considerar como nova consulta a entrega ¢ avaliagdo de exames dentro do prazo de
retorno fixado pelo CIM NORTE/ES;

2.1.5. Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais de Saude,
com os respectivos dados, codigos de CID, mapas de produgio, ¢ demais formularios exigidos pelo
Ministério da Saude;

2.1.6. Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo, os mesmos tratamentos realizados com
padroes técnicos e de conforto material dispensado aos seus demais clientes da CREDENCIADA;

2.1.7. Comunicar a Central de Regulagdo Municipal — CRM ou 6rgdo municipal equivalente, os
casos de suspensdo do horario do atendimento de usudrio, com antecedéncia suficiente para ser
avisado aos respectivos usuarios, salvo os casos de urgéncia, que nao poderdo ser repetitivos;

2.1.8. Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usudrios e/ou de seus responsaveis quaisquer
quantias relacionadas direta ou indiretamente aos servicos objeto deste instrumento, durante a sua

vigéncia;

2.1.9. Prestar ao CIM NORTE/ES, sempre que solicitado, informagdes e relatorios necessarios a
permitir a realizagdo do acompanhamento e fiscalizacdo do presente instrumento;

2.1.10. Observar no momento do atendimento o prazo de validade da autorizacdo para realizacdo dos
servicos de saude;

2.1.11. Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de doengas;

2.1.12. Informar diariamente por meio do sistema de gestdo em saude disponibilizado pelo
CIMNORTE/ES sem 6nus para a CREDENCIADA. os atendimentos realizados;

2.1.13. Enviar mensalmente ao CIM NORTE/ES relatorio com as autorizagdes de atendimentos,
devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e respectivos valores, visando
a conferéncia de faturamento e fiscalizagdo da equipe do CIM NORTE/ES ¢ ou do municipio
consorciado demandante dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E REAJUSTAMENTO

3.1. A CREDENCIADA se compromete a prestacdo dos servigos constantes neste Termo de
Credenciamento ¢ no Edital de Chamada Publica-Inexigibilidade n°® 001/2025, nos valores
definidos na tabela do CIM NORTE/ES, constante nos anexos do Termo de Referéncia, parte
integrante do Edital de Credenciamento, sendo vedada a cobranga extra de valores a qualquer titulo,
conforme vedacdo constante da legislacdo do SUS.
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3.2. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer tempo,
mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O CIM NORTE/ES pagarda mensalmente a CREDENCIADA pelos servigos prestados,
observando-se o seguinte:

a) Até o dia 23 de cada més, a CREDENCIADA emitira nota fiscal, contendo relatério
discriminando o servigo prestado aos municipios consorciados, observando que o ndo cumprimento
desta alinea adiara o pagamento dos servicos para a fatura do més seguinte;

b) Somente apds conferir e atestar o servigo prestado podera o CIM NORTE/ES efetuar o
pagamento devido, que devera ocorrer até o 10° dia util do més subsequente;

¢) Havendo incorre¢des ou irregularidades no faturamento apresentado, o pagamento somente sera
efetuado apos a correcdo da mesma;

d) Junto a nota fiscal deverdo ser apresentadas as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista;

e) As divergéncias apuradas, mesmo apos a realizagdo do pagamento, deverdo ser esclarecidas no
prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de realizacdo descontos dos valores divergentes no pagamento de
faturas seguintes a0 més em que ocorrer a constatagdo da divergéncia.

4.2. No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancéria de titularidade da
CREDENCIADA, o comprovante de depdsito tera a validade como recibo de quitagdo para todos os
efeitos;

4.3. Fica vedada a emissdo de duplicatas e/ou boletos bancarios de cobranga dos servicos prestados
com prazo/data de vencimento das mesmas e inclusdo de quaisquer multas e ou penalidades.

CLAUSULA QUINTA: DADOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros a serem utilizados para pagamento das despesas advindas do presente
Termo de Credenciamento correrdo a conta de recursos constantes do orcamento do CIM
NORTE/ES, nas rubricas abaixo identificadas:

ORGAO: 000001-CIMNORTE-CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO NORTE DO ES

FUNCAO: 10-SAUDE

SUBFUNCAO: 302-ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATIVIDADE: 2.003- MANUTENCAO DOS SERVICOS MEDICOS E SERVICOS DE
APOIO DIAGNOSTICO CREDENCIADOS

ELEMENTO DE DESPESA: 333903900 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PJ

FICHA: 12

FONTE DE RECURSO: 1880 - RECURSOS PROPRIOS

CLAUSULA SETIMA: DAVIGENCIA

Endereco: Rodovia XV de Novembro, 420 — Siao Francisco — Nova Venécia — ES
CNPIJ: 03.008.926/0001-11— Tel (27) 3752 4480
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4.1 — O prazo da vigéncia do termo de credenciamento ¢ de 12 (doze) meses, contados a
partir da sua assinatura, podendo ser prorrogavel na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021, enquanto perdurar a necessidade por manifestacdo expressa do CIM
NORTE/ES.

CLAUSULA OITAVA: DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagdo formal de
descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias.

8.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CIM NORTE/ES, o
qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administracdo Publica e por interesse
publico e economicidade, para que produza efeitos e encerre a vigéncia do contrato em 30 dias
corridos, salvo se o prazo do Contrato ndo se encerrar antes.

8.4. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

8.4.1. O CIM NORTE/ES podera rescindir o contrato, unilateralmente e sem a necessidade de prazo
de antecedéncia, e consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicac¢do escrita,
assegurando o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizag@o, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

a) Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de Chamamento, ou
infringir qualquer disposicdo do Termo de credenciamento, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagdes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida Lei;
b) Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucao do servigo;

¢) Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

d) Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o contraditorio e ampla defesa a
contratada;

e) Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis.
8.4.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, assegurado o contraditério, mediante
autoriza¢do da autoridade competente e sem a necessidade de prazo de antecedéncia, reduzida a
termo no processo de contratagdo quando comprovadas as razoes de interesse publico.

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES

9.1. Compete a CREDENCIADA:
a) Utilizar na execu¢ao dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisao direta;

b) Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apresentadas pelo CIM NORTE/ES, quando do
atendimento e prestacdo dos servigos;

¢) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas relativas aos servigos
prestados, tais como: salario, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizagdes e
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quaisquer outros que forem devidas a seus empregados no desempenho do servigo descrito na
Clausula Primeira, isentando o CIM NORTE/ES de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais € ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestagoes dos servigos aos usuarios do CIM NORTE/ES, sejam eles causados
pela CREDENCIADA por meio de seus empregados ou terceiros;

e) Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM NORTE/ES, comprometendo-se a comunicar por
escrito, eventuais mudan¢as de nimero de telefone/fax, endereco, e-mail ¢ horario de atendimento,
em até 30 (trinta) dias apos a alteracdo dos mesmos;

f) Responsabilizar-se por toda e qualquer informagao fornecida ao CIM NORTE/ES, em razdo dos
servigos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de normas legais,
bem como pela inexatidao das referidas informagoes;

g) Disponibilizar para o CIM NORTE/ES os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, na forma prevista na legislagdo do SUS.

9.2. Compete ao CIM NORTE/ES:

a) Acompanhar, fiscalizar administrativamente e avaliar por intermédio dos municipios consorciados,
a qualidade do atendimento e dos servigos prestados;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo do presente Termo;
¢) Efetuar os pagamentos nas condigdes pactuadas.
CLAUSULA DECIMA: DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

10.1.  Os Servicos prestados serdo acompanhados e fiscalizados em conjunto pela Secretaria
Municipal de Satde de cada municipio consorciado e pelo CIM NORTE/ES, os quais poderdo
solicitar relatorios, informagdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solucdo de
dentncias, davidas ou divergéncias. Os servigos poderdo ser prestados nas instalagdes cedidas por
qualquer um dos entes consorciados atendendo as condigdes e exigéncias da Vigilancia Sanitaria
para prestacdo de servicos de satde credenciados € com responsavel para emissdo de requisigdes de
atendimento, a fim de aproximar a prestagdo dos servigos de saude da populagdo dos municipios
consorciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Os tributos e contribuigdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
instrumento, ou de sua execu¢do, constituem Onus de responsabilidade do contribuinte, assim
definido na legislacdo tributaria.

11.2. A CREDENCIADA autoriza o CIM NORTE/ES a divulgar seu nome, endereco ¢ telefone aos
municipios consorciados e a seus usuarios.

11.3. O presente instrumento nao ¢ firmado em carater de exclusividade, podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras institui¢des.

Endereco: Rodovia XV de Novembro, 420 — Siao Francisco — Nova Venécia — ES
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11.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos ¢ as
obrigagoes estabelecidas neste instrumento.

11.5. O Termo de Credenciamento obedecerd as disposi¢des, no que couber, as normas da Lei
14.133/2021 e a Resolug@o n. 002/2024 do Consorcio Publico da Regido Norte do Espirito Santo —
CIM NORTE/ES, e demais normas do Sistema Unico de Satde e principios gerais da Administragio
Publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu objeto, as partes
elegem como competente o foro da Comarca Nova Venécia/ES, com expressa rentincia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Nova Venécia/ES, 15 de setembro de 2026.

EDILSON MORAIS MONTEIRO
Presidente do Consorcio Publico da Regiao Norte do Espirito Santo — CIM NORTE/ES
CREDENCIANTE

Documento assinado digitalmente

ub ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA
g Data: 17/09/2026 12:43:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA
CNPJ N° 41.405.206/0001-89
CREDENCIADA
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ANEXO UNICO

Fica a empresa ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA, inscrito no CNPJ N°
41.405.206/0001-89, credenciada a prestar os seguintes servigos de satide aos municipios
consorciados ao CIM NORTE/ES:

21 _ | SESSAO DE FISIOTERAPIA

: ORTOPEDICA/RESPIRATORIA/REUMATOLOGICA R$ 24,30 | 44000 R$ 1.069.200,00
23.2 - | SESSAO DE FISIOTERAPIA NEUROLOGICA RS 2130| 4400 RS 93.720.00
23. ESSAO DE FISIOTERAPIA (ALTERACOES MOTORA

33 SESSAO SI0 ( COES MOTORAS) R$ 31,20 1100 R$ 34.322.97
236 SESSAO DE FISIOTERAPIA / PILATES (PRE/POS

: ONCOLOGICA) R$ 31,20| 13200 R$ 411.875,64
937 SESSAO DE FISIOTERAPIA (DISTURBIOS NEURO-

: CINETICO-FUNCIONAL) R$ 31,20 1100 R$ 34.322.97
23.10 - | TERAPIA OCUPACIONAL RS 27.64 1100 RS 3030871
23.11 - | FISIOTERAPIA PRE E POS T ATICA
3 S10 OS TRAUMATIC R$ 24,50 | 13200 R$  323.400,00
23.1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTI
313 N NTO FISIO UTICO R$ 41,60| 2200 R$ 91.527,92

TOTAL R$ 2.088.768,21

573 SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL COM FOCO EM
) AVD,S R$ 150,00 1000 R$ 150.000,00
TOTAL R$ 150.000,00
7
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DOS SERVICOS:
NOME N° CONSELHO ESPECIALIDADE
ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA 270074-F FISIOTERAPEUTA

Protocolo Administrativo no CIM NORTE ES N° 000292/2026

Assinado de forma digital por

EDILSON MORAIS EDILSON MORAIS
MONTEIRO:10860792722 MONTEIRO:10860792722

Dados: 2026.09.21 15:13:20 -03'00"

EDILSON MORAIS MONTEIRO

Presidente do Consodrcio Publico da Regido Norte do Espirito Santo — CIM NORTE/ES

CREDENCIANTE

Documento assinado digitalmente

ub ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA
g Data: 17/09/2026 12:42:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ROZENILDA DE SOUSA FERREIRA LIMA

CNPJ N° 41.405.206/0001-89
CREDENCIADA
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