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EDITAL N2 07/2024 - CISNORDESTE/SC

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 01/2024

Processo Administrativo n2 12/2024

Joinville, 31 de julho de 2024

O Consércio Interfederativo de Satide do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, Consércio Publico
de Saude, constituido sob a forma de associa¢do publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n2 03.222.337/0001-31 e com sede na Rua Max
Colin, n? 1843, Bairro América, CEP: 89.216-000, na cidade de Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Presidente, Dr. Rodrigo Adriany David, no uso de suas atribui¢des, torna publico que
abrird inscricbes para o credenciamento de prestadores de servicos de teleconsultas especializadas e
teleconsultas de profissionais de nivel superior a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde — SUS dos
municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, observado as condi¢des do Edital que rege este
Credenciamento e aquelas enunciadas nas cldusulas que se seguem, nas disposi¢cées das ResolucGes n.2
37/2024 - CISNORDESTE/SC, n.2 14/2023 - CISNORDESTE/SC e suas altera¢des, bem como da Lei Federal n?
14.133, de 2021 e demais normas legais federais, estaduais e municipais vigentes e condi¢Ges a seguir.

S3o partes integrantes deste Edital de Credenciamento os seguintes anexos:

ANEXO | - Tabela de Procedimentos e Valores;

ANEXO Il — Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Ficha de Requerimento de Credenciamento e declaracdo de capacidade instalada;
ANEXO IV — Relagdo do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo as teleconsultas;

ANEXO V — DECLARACAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitac3o,
auséncia de vinculo publico, concordancia com os termos do Edital, cumprimento das exigéncias de reserva
de cargos e cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao Federal;

ANEXO VI — Dados bancdrios, dados do representante legal, declara¢do de domicilio eletrénico da empresa e
declaragdo de assinatura por certificacdo digital;

ANEXO VIl — Minuta do Termo de Credenciamento;

ANEXO VIII — Termo de Anuéncia e Compromisso - Municipios Consorciados.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o credenciamento de prestadores de servigos de teleconsultas
especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populagdo usuaria do Sistema Unico de
Saude — SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, conforme as disposicdes deste Edital, do
Termo de Referéncia e seus anexos.

1.2. Os servigos para credenciamento, bem como suas respectivas especificagdes técnicas, remuneracdes e
exigéncias a serem cumpridas pelas empresas credenciadas estdo definidos no presente Edital e no Termo de
Referéncia anexo.

1.3. O presente edital de credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado para ingresso de novos

interessados.
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2. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
2.1. A CREDENCIADA atendera aos usuarios provenientes dos municipios consorciados a CREDENCIANTE.

2.2. Apdbs a aprovacdo da Guia de Autorizacdo, serd agendada a execuc¢do do servico diretamente com a
CREDENCIADA através do Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, que devera apresentar a
disponibilidade de agenda até o Ultimo dia do més vigente, para prestacdo dos servicos no més subsequente.

2.3. A comprovagdo da realizagdo dos servigos serd feita mediante a emissao de Relatdrio de Teleconsultas
realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da
regulacdo municipal de salde e pelo gestor municipal de salde;

2.3.1. Para fins de faturamento e fiscalizacdo, o municipio devera manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consércio”, as requisicdes médicas dos
procedimentos

2.4. Caberd a regulacdo municipal de saude e ao gestor municipal de saide a conferéncia e ateste da efetiva
realizacdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das Guias de
Autorizacdo e demais documentos dos procedimentos realizados no Sistema Informatizado de Gestdao do
CISNORDESTE/SC.

2.5. Ao fim de cada periodo mensal, o municipio deverd encaminhar ao CISNORDESTE/SC os relatérios de
teleconsultas realizadas, devidamente conferidos, validados e assinados, para fins de faturamento.

2.6. O CISNORDESTE/SC utilizara sistema informatizado para controle de Guia de Autorizacdo, autorizacdes e
agendamentos dos servicos de saude.

2.6.1. Caberd a CREDENCIADA a efetiva baixa dos procedimentos realizados no Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC para fins de fiscalizacdo, conferéncia e faturamento.

2.7. Os atendimentos realizados ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou
solicitacdo de complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.8. Toda necessidade de servigos complementares, procedimentos e/ou cirurgias deverd ser encaminhado
seguindo o protocolo SUS, contendo as informagdes do paciente, anexada ao final do atendimento via
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde (STT) viabilizando a continuidade do cuidado.

DO SISTEMA DE TELECONSULTA

2.9. Os atendimentos de teleconsultas serdo realizados através do ambiente virtual do Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT), uma plataforma online acessada pelo navegador, com seguranca de
acesso e dos dados, autenticacdo da identidade e ferramentas de video, chat e envio/recebimento de anexos
(receitas, exames, requisi¢cdes e troca de arquivos), de acordo com as normas de protecdo.

2.9.1. O médico devera realizar cadastro prévio para receber seu nome de usuario e senha, pessoais
e intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero
de registro SUS ou CPF e data de nascimento.

DA FORMA DE EXECUGCAO DAS TELECONSULTAS
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2.10. A CREDENCIADA ird atender os usudrios do SUS mediante prévio agendamento solicitado pelas
Secretarias de Saude dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, ou em formato de Pronto
Atendimento Digital.

2.11. A teleconsulta deverd ser agendada pela Secretaria de Saude do municipio consorciado, conforme
classificagdo do paciente na fila de regulacdo e disponibilidade financeira do municipio, diretamente com a
CREDENCIADA, que disponibilizard horarios em sua agenda em resposta as solicitacdes, excetuando-se a
teleconsulta de Pronto Atendimento Digital, que por sua vez, poderd ser de livre demanda, conforme
protocolo de operacdo instituido por cada municipio consorciado.

2.11.1. Os pedidos de agendamento devem ser respondidos pela CREDENCIADA até o ultimo dia do
més vigente da solicitagdo do municipio consorciado, devendo ser agendadas e realizadas as
teleconsultas no decorrer do més subsequente ao pedido.

2.11.2. A prestagao dos servigos de teleconsulta de Pronto Atendimento Digital devera ser realizada
por Clinicos Gerais de forma continuada, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas no dia, 7 (sete) dias na
semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias no ano, com garantia de atendimento em no maximo
60 (sessenta) minutos, com no minimo 80% dos casos atendidos em até 30 (trinta) minutos.

2.12. A requisicdo da teleconsulta devera ser aprovada pela regulacdo municipal responsavel, que emitird a
Guia de Autorizacdo no Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC e enviard a CREDENCIADA para posterior
recepcao, excetuando-se desta aprovacao a teleconsulta de Pronto Atendimento Digital.

2.12.1. A Guia de Autorizagdo devera ser emitida pelo municipio consorciado no Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, em conformidade com o encaminhamento
profissional solicitante;

2.13. No dia e horario previamente agendados para a teleconsulta, o paciente deve estar na Unidade Basica
de Saude, que devera dispor de apoio tecnoldgico e administrativo para a realizacdo do atendimento.

2.14. Previamente a teleconsulta, o profissional designado realizara a anamnese do paciente, anexando-a no
sistema de teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

2.15. O acesso tanto do médico especialista quanto do paciente é feito em sala de espera virtual Unica
disponibilizada via link, devendo o profissional de saldde designado pela Unidade Bdsica de Saude
devidamente cadastrada no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) prestar todo o apoio
necessario pré e pés a TELECONSULTA do paciente.

2.16. O médico selecionard o paciente da lista, conforme sua agenda, e apds as etapas de autentica¢do e
consentimento do paciente a conexdo por video é iniciada.

2.17. O status do paciente é identificado por cores:

a) vermelho, em espera;
b) azul, em atendimento e;
c) verde, ja atendido.

2.18. Ao fim da consulta, o profissional credenciado incluird no Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT) o relatério de contrarreferéncia, as requisicdes e os receitudrios da teleconsulta na
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funcionalidade do sistema utilizado, para que fiqguem acessiveis ao CISNORDESTE/SC e ao municipio
consorciado.

2.18.1 Os dados deverdo ser registrados no histdrico de atendimento do paciente no STT, devendo
ser identificado como um atendimento externo (teleconsulta), com data e hora, dados do profissional
e a conduta médica que compreende: j) anamnese; ii) relatério de contrarreferéncia; iii) solicitacdo
de exame; iv) medicamentos prescritos; v) CID da consulta e; vi) encaminhamentos.

2.19. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser
revertidos em atendimento de forma particular para cobranca de valores diretamente ao usuario pela
CREDENCIADA ou solicitagdo de complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias em
nenhuma hipédtese.

2.20. Toda necessidade de servicos complementares, procedimentos e/ou cirurgias devera ser encaminhado
seguindo o protocolo SUS, contendo as informacdes do paciente, anexada ao final do atendimento via
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) viabilizando a continuidade do cuidado.

2.21. As teleconsultas deverdo ter um tempo médio de atendimento de 20 (vinte) minutos cada, sendo
necessario justificar o tempo médio inferior aos 20 (vinte) minutos, quando questionado por agente
responsavel do municipio consorciado ou do CISNORDESTE/SC.

DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DAS TELECONSULTAS

2.22. A comprovagdo da realizagdo dos servigos sera feita mediante a emissdo de Relatdrio de Teleconsultas
Realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da
regulacdo municipal de satude e pelo gestor municipal de saude.

2.22.1. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio deverd manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisi¢des médicas dos
procedimentos.

2.22.2. Cabera a regulagdao municipal de salude e ao gestor municipal de saude a conferéncia e ateste
da efetiva realizagdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestao das
Guias de Autorizacdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado
do CISNORDESTE/SC.

2.23. A Secretaria Municipal de Saude do municipio consorciado devera encaminhar para o e-mail
faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, o Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido através
do Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC e validado pelo Relatério do Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da regulagdo municipal de saude e pelo gestor
municipal de saude, atestando a confirmacdo de execucdo das teleconsultas, do 12 (primeiro) até o 52
(quinto) do més subsequente a prestacdo dos servicos, que serd utilizado pelo CISNORDESTE/SC para
realizacdo de auditoria, fiscalizacdo e faturamento.

2.23.1. Caberd a regulacdo municipal de salde e ao gestor municipal de sadde a conferéncia e ateste
da efetiva realizagdao dos atendimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestao das
Guias de Autorizagdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado
do CISNORDESTE/SC.
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2.23.2. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio deverda manter, junto ao sistema de
Gestdo disponibilizado pelo CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisicdes médicas dos
procedimentos.

2.24. Para o Faturamento das teleconsultas, a CREDENCIADA enviarda para o e-mail
faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, do 12 (primeiro) até o 52 (quinto) dia do més
subsequente a prestacao dos servicos, o Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido através do Sistema de
Gestdo do CISNORDESTE/SC, assinado pelo responsavel legal da CREDENCIADA.

2.25. O Relatdrio Mensal de Atendimentos, devera ser encaminhado ao CISNORDESTE/SC, apds o periodo de
producdo (do primeiro ao ultimo dia do més), sempre compreendendo o periodo integral do més.

2.25.1. As Guias de Autoriza¢do das teleconsultas deverao ser baixadas pela CREDENCIADA dentro do
més de realizacdo do atendimento, sendo que somente serdo faturados os atendimentos realizados
no periodo indicado no item 5.5.4.

2.25.2. Realizada a validagdo dos procedimentos efetivamente realizados no periodo, mediante
confirmacdo do CISNORDESTE/SC, a CREDENCIADA devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura referente
aos servicos prestados.

2.25.2.1. Deverdo ser enviadas mensalmente, juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a
documentacdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021, referente aos documentos
probatdrios de sua regularidade fiscal e trabalhista, para confirmagdao da manuten¢do das
condi¢Ges de habilitagdo exigidas para a contratagao.

2.26. Os Laudos e/ou Relatdrios previstos neste Edital, no Termo de Referéncia e seus anexos para fins de
comprovacdo de execucdo do servico, quando necessario, poderdo ser solicitados pelo CISNORDESTE/SC, e
deverdo estar devidamente assinados digitalmente pelo responsavel pela emissao.

2.27. A documentacgao a ser entregue pelo CREDENCIADO para auditoria e faturamento, devera ser enviada
em conformidade com a Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados.

2.28. As ndo conformidades encontradas na conferéncia, fiscalizagdo e/ou auditoria, poderdo ser devolvidas
para adequacgao, mediante informagdo por e-mail a CREDENCIADA, podendo ser prorrogado o faturamento,
bem como o pagamento, para a competéncia subsequente, caso nado seja resolvida dentro da competéncia.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo credenciar-se todas as pessoas juridicas interessadas, que possuam atividade profissional e
econOmica compativel com o objeto e que realizem os servicos indicados na Tabela de Procedimentos e
Valores, ANEXO | deste Edital, atendendo os requisitos exigidos neste Edital, no Termo de Referéncia e em
seus anexos, mediante o processo de envio dos documentos comprovando sua habilitacdo juridica, fiscal,
trabalhista, técnica, técnico-profissional e econdmico-financeira.

3.2. Os servicos deverdo ser realizados em locais destinados a finalidade objeto do credenciamento, que
cumpram as exigéncias sanitarias, as normas regulamentadoras em vigor e sejam equipados para prestar o
servico nos termos deste Edital, no Termo de referéncia e seus anexos.

3.3. A contratagdo devera obedecer, no que couber, as normas de licitacGes e contratos, de sustentabilidade
do Governo Federal, do Poder Judicidrio, bem como a legislacdo especifica pertinente ao objeto do
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credenciamento.
3.4. Nao sera admitido o credenciamento de proponente:

3.4.1. Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recupera¢do judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao;

3.4.2. Punido com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administracdo, inscrito ou ndao
no Cadastro de Prestadores de Servicos Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracdo Publica
Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

3.4.3. Que tenha sido declarado inidoneo por qualquer drgdo da Administragao direta ou indireta, de
qualguer um dos entes da federacdo, qual seja Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

3.4.4. Que possua qualguer vinculo de natureza técnica, comercial, econGmica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, sdcios ou componentes do quadro técnico da empresa e os
autores do presente Termo de Referéncia e do Edital, bem como qualquer outro servidor envolvido
no presente Chamamento Publico;

3.4.5. Que possuam em seu quadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais
sejam Chefes do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como de seus
cOnjuges ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem
os respectivos cargos eletivos;

3.5. Previamente a celebragdo do Termo de Credenciamento, a Administragdo verificard o eventual
descumprimento das condi¢cOes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a
impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da

Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP,

3.6. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu sdcio majoritario, por
forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

DA ESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

3.7. A teleconsulta deverd ser realizada por videochamada, por meio do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessalde (STT), em alta defini¢cdo, com resolug¢do minima de 1280 x 720 pixels (720p) e deve
se adaptar ao dispositivo que estd sendo utilizado, de forma responsiva.

3.8. A CREDENCIADA devera dispor de ambiente e equipamentos tecnoldgicos necessarios para a realizagao
das teleconsultas, com no minimo:

3.8.1. Computador com acesso a internet;
3.8.2. Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;
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3.8.3. Microfone com qualidade adequada;

3.8.4. Headset ou Caixa de som.

3.8.5. Sistema informatizado com capacidade de armazenamento dos prontudrios dos pacientes.
3.8.5.1. A utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio
de prontuario de paciente sdo regidas pela Lei n2 13.787/2018 e Lei n? 13.709/2018.

4. DA APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

4.1. A participagdo nesta Chamada Publica de Credenciamento implica ao proponente a aceitacdo integral e
irrestrita das condi¢Ges estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos.

4.2. Os documentos de habilitacdo exigidos neste Edital e no Termo de Referéncia, conforme itens a seguir,
deverdo ser apresentados em um Unico correio eletronico (e-mail), no enderego
credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br, com o respectivo assunto: “Documentos de Habilitagdo para Edital
de Credenciamento n2 01/2024 - Teleconsultas”.

4.2.1. Identificada divergéncia ou auséncia de documentos, o CISNORDESTE/SC comunicard a
proponente através de contato realizado em resposta ao correio eletrénico (e-mail) enviado.

4.2.2. E de responsabilidade da empresa interessada o acompanhamento, saneamento de falta de
documentos e de qualquer erro no envio dos arquivos para continuidade do credenciamento.

4.3. Os documentos necessarios a habilitagdo deverao estar com prazo vigente até a data do envio do correio
eletrdnico (e-mail), a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade.

4.4. Os documentos que ndo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidos no maximo em até 60
(sessenta) dias antes da data de envio ao CISNORDESTE/SC.

4.5. Os documentos deverdo ser enviados por correio eletronico (e-mail), com assinatura digital ou
certificacdo de validade de que possa ser aferida pela internet.

4.5.1. Serdao aceitos documentos com emissao on-line cuja verificagdo da autenticidade possa ser
confirmada através de gr-code, cédigos de barra, sitio eletronico ou outro meio disponibilizado pelo
emitente.

4.5.2. Caso a autenticidade do documento enviado ndo possa ser verificada por meio da internet, o
proponente devera apresenta-lo na forma original, por qualquer processo de cépia autenticada por
tabelido de notas ou cdpia acompanhada do original para prévia autenticacdo por empregado
publico da CISNORDESTE/SC.

4.6. O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve estar
devidamente identificado no processo, acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso,
de procuracdo e documento de identidade.

5. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1. Para a habilitagdo/credenciamentos deverdo ser encaminhados os seguintes documentos:

HABILITAGAO JURIDICA
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Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
Documentos que comprovem a natureza juridica do proponente e seu objeto social, nos termos da
Lei pertinente:

IL.1l. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; ou

IL.1Il. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado;

I.IV. QUANDO SOCIEDADE POR AGCOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA: Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;; ou

ILV. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou inscri¢do
do Ato Constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou

ILVI. QUANDO FUNDAGAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

ILVIl. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS:
Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Certidao do registro e arquivamento dos Atos Constitutivos em cartdrio (certiddo de breve relato)
ou Certidao Simplificada da Junta Comercial;

Cédula de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do(s) sdcio(s)-diretor(es) ou
representante(s) legal(is);

Alvara de localizagdo e funcionamento, expedido pelo Municipio para o ramo de atividade;

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

VL.
VIL.

VIII.

Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, com data de emissdao ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

VILI. As empresas sediadas em Estados que facam a divisdo entre certidGes negativas de débitos
inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovacao de regularidade fiscal com a
Fazenda Estadual, somente serdo consideradas habilitados e regulares aquelas que juntarem
ambas as certiddes;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente, com data de
emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o
seu prazo de validade;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS (Certificado de
Regularidade do FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data de emissdo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certiddo o seu
prazo de validade;
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XI. Inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto credenciado;

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
Xll. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recupera¢do Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de pesquisa ndo anterior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar
expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

QUALIFICACAO TECNICA

Xlll. Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscricdo da pessoa juridica) junto ao
Conselho Regional de Classe, com a respectiva responsabilidade técnica de um médico regularmente
inscrito no respectivo Conselho.

XIV. Cadastro atualizado do estabelecimento de saide no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES.

XV. Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo municipal de vigilancia sanitaria, pertinente ao ramo de
atividade;

QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL
DO RESPONSAVEL TECNICO

XVI. Comprovacdo do cadastro dos profissionais junto ao CNES — Cadastro de Estabelecimentos de
Saude, emitido no site oficial;

XVIl. Cépia da Carteira Profissional/Comprovacdo da Inscricio do Responsavel Técnico junto ao
Conselho Regional de Classe.

DOS PROFISSIONAIS PELAS TELECONSULTAS
XVIIl. Rela¢do do Responsavel Técnico e de todos os profissionais que realizardo as teleconsultas, e suas
respectivas inscrigdes junto ao Conselho Regional de Classe (ANEXO llI);
XIX. Cépia das Carteiras Profissionais/Comprovacdo da inscri¢do de todos os profissionais, informados
no ANEXO lll, junto ao Conselho Regional de Classe;
XX. Copia da Inscricdo do RQE — Registro de Qualificagdo de Especialista para cada especialidade
médica pretendida, quando for o caso;
XXI. Comprovacgdo do vinculo dos profissionais, informados no ANEXO lll, junto ao CNES — Cadastro de
Estabelecimentos de Saude do estabelecimento.
XXIl. No caso de alteragGes de seu quadro funcional, a CREDENCIADA deverd enviar a relagdo atualizada
dos profissionais, juntamente com as documentacdes relacionadas.

DA COMPROVACAO DE CAPACIDADE TECNICA
XXIll. Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da
presente chamada.

OUTROS DOCUMENTOS
5.2. Ficha de Requerimento de Credenciamento e declaragao de capacidade instalada (ANEXO lll);
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5.3. Rela¢do do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo as teleconsultas (ANEXO IV);

5.4. DECLARAGCAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitagdo, auséncia de
vinculo publico, concordancia com os termos do Edital, cumprimento das exigéncias de reserva de cargos e
cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal (ANEXO V);

5.5. Dados bancdrios, dados do representante legal, declaracdo de domicilio eletronico da empresa e
declaragdo de assinatura por certificacdo digital (ANEXO VI);

6. DO JULGAMENTO
6.1. Os documentos de habilitacdo serdo avaliados pelo Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC e, na

hipdétese de verificagdo de divergéncias com as condi¢Oes exigidas neste Edital ou no Termo de Referéncia,
promoverd diligéncias destinadas a sana-las, através do endereco eletrénico de envio dos documentos de
habilitacdo ao proponente para suprir, apresentar ou complementar documentos.

6.2. O Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC decidira sobre o credenciamento no prazo de até 30
(trinta) dias a contar da entrega dos documentos, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante
interesse e justificativa, suspendendo-se a fluéncia desse prazo no caso de necessidade de complementacao
da documentagdo entregue pelo proponente.

6.3. Serdo credenciados todos os proponentes que atenderem as exigéncias do presente Edital, do Termo de
Referéncia e seus anexos, sendo o resultado do credenciamento publicado no sitio oficial do
CISNORDESTE/SC: www.cisnordeste.sc.gov.br e no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina - DOM/SC:
www.diariomunicipal.sc.gov.br.

6.3.1. Na hipdtese prevista no item anterior, considera-se o proponente, independentemente de
manifestacdo, ciente e notificado da decisdo relativa a avaliacdo dos documentos de habilitacdo
apresentados, mediante notificacdo através do endereco eletronico de envio dos documentos de
habilitacdo pelo proponente.

6.4. Em caso de indeferimento do credenciamento, considera-se o proponente, independentemente de
manifestacdo, ciente e notificado da Decisdo relativa a avaliacgdo dos documentos de habilitacdo
apresentados, mediante notificacdo através do endereco eletrénico de envio dos documentos de habilitacao
pelo proponente.

6.5. O Agente de Contratagdo do CISNORDESTE/SC emitird decisdo com todas as informacgbes inerentes a
avaliacdo dos documentos apresentados pelos proponentes para a habilitacdo.

6.5.1. O proponente poderd apresentar recurso do indeferimento do credenciamento ao
CISNORDESTE/SC, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados a partir do recebimento da notificacdo,
através do e-mail: credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br.

6.6. Ocorrida a inabilitacdo do proponente pela auséncia de documentacdo indispensdvel ao
credenciamento, este poderd, durante o periodo de vigéncia do Edital, apresentar novamente a
documentacgao de habilitagdo, escoimada dos vicios que culminaram na inabilitacdo anterior.

7. DO CREDENCIAMENTO
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7.1. A Administragdao, uma vez deferido o Credenciamento e tendo seu resultado homologado, formalizara o
Termo de Credenciamento, instrumento que estabelecera os direitos e as obrigacGes das partes envolvidas,
em conformidade com as condicBes estabelecidas no presente Edital, no Termo de Referéncia e seus anexos.

7.2. Estando a documentacdo apresentada em conformidade com as exigéncias do Edital e do Termo de
Referéncia, o proponente sera declarado habilitado ao credenciamento e convocado a firmar o Termo de
Credenciamento.

7.3. O CISNORDESTE/SC disponibilizara o Termo de Credenciamento para assinatura do proponente, devendo
o mesmo realizar a assinatura em até 5 (cinco) dias Uteis apds o encaminhamento do instrumento.

7.3.1. A recusa injustificada em assinar o Termo de Credenciamento, dentro do prazo estabelecido
pelo CISNORDESTE/SC neste item, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

7.4. Para assinatura do Termo de Credenciamento sera utilizada a assinatura digital de documentos, desde
gue inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a assinatura digital seja gerada
por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n° 2.200-2/2001.

7.5. O Termo de Credenciamento oriundo do credenciamento para a prestacdo dos servicos sera assinado
pelo(a) responsavel do proponente e pelo(a) Diretor(a) Executivo(a) do CISNORDESTE/SC.

7.6. O inicio da execucdo da prestacdo dos servicos se dara apds a assinatura e publicacdo do Termo de
Credenciamento no DOM/SC e no Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP, condicionada a instalagdo
e realizagdo de treinamento de operacionalizagdo do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC e do Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

7.6.1 O credenciamento ndo gera obrigagdo de contratagdo do prestador por parte do
CISNORDESTE/SC e do municipio consorciado.

7.7. Os prestadores credenciados deverdao manter-se, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento
firmado, em compatibilidade com as obrigagdes e condigdes de habilitagdo exigidas no Termo de
Credenciamento, neste Edital e no Termo de Referéncia.

7.8. O credenciamento do interessado ndo se confunde com a convocagao para executar o objeto.

8. DA ASSINATURA ELETRONICA
8.1. A assinatura do Termo de Credenciamento e demais documentos vinculados a este instrumento sera

realizada eletronicamente, mediante assinatura digital de documentos, desde que inequivoca a
autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a assinatura digital seja gerada por processo de
criptografia de chaves publicas, conforme MP n° 2.200-2/2001.

8.1.1. Sera aceito, para fins de validacdo do Termo de Credenciamento, a assinatura digital emitida
pela pessoa juridica que esteja subscrevendo o ato.

9. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA
9.1. A demanda de atendimento depende Unica e exclusivamente das necessidades dos municipios

consorciados ao CISNORDESTE/SC.

9.2. O CISNORDESTE/SC ndo possui geréncia sobre o uso e destinacdo dos servicos relacionados no presente
Termo de Referéncia, cabendo a cada municipio consorciado adotar, de forma combinada ou ndo, os
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seguintes critérios de distribuicdo de demanda aos fornecedores credenciados, nos termos da Resolu¢do n.2
37/2024, observada a sua regulagdo:

I - proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usudrio a qual se destina o servico ou bem;

Il = maior brevidade da disponibilizacdo do servico ou bem ao usuario;

lll — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD, e
procedimentos concomitantes de mais de um usudrio;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;

V - sorteio;

VI - outras formas devidamente justificadas.

9.3. Para fins de identificacdo de demanda e necessidade do servico, 0 municipio devera respeitar a ordem
de classificacdo elencada pela regulac¢do dos pacientes, em conformidade com a Lei Estadual n. 17.066/2017
e ao Decreto Estadual n. 1.168/2017 — que dispdem sobre a publicacdo, na internet, da lista de espera dos
pacientes que aguardam por consultas (discriminadas por especialidade), exames e intervengdes cirurgicas e
outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de saldde - pelos Municipios e pelo Estado de
Santa Catarina.

9.4. A demanda podera ser distribuida pelos municipios consorciados entre todos os proponentes que
tenham sido habilitados, declarados credenciados e estejam com o Termo de Credenciamento vigente.

9.5. Havendo demanda maior que a oferta de servigos credenciados, sera aplicado o sistema de cotas de
vagas por municipio consorciado, a ser controlado pelo CISNORDESTE/SC.

9.6. O valor mensal estimado para cada proponente, em caso de contratagdo, serd a soma de todo o teto
financeiro de procedimentos por este ofertado.

10. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1. A gestdo e fiscalizagdo dos Termos de Credenciamento sera realizada por Agentes Publicos designados,

sendo esses responsaveis pelo recebimento e fiscalizacdo do objeto credenciado, devendo ser observado o
disposto no art. 117 da Lei Federal n2 14.133/21.

10.2. O modelo de gestdao do Termo de Credenciamento serd nos termos do disposto no item 6, do Termo de
Referéncia, anexo ao presente Edital.

11. DOS PRAZOS

11.1. O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento, oriundos do presente credenciamento, sera de 5
(cinco) anos, contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento ou do prazo de inicio nele
estipulado, prorrogaveis por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

11.1.1. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condicOes e a prestacdo dos servigos permanecem vantajosas para a Administragao.

11.2. Para fins de contagem dos prazos previstos, sera considerado como data de assinatura do contrato a
data da ultima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo do referido
instrumento.

12. DO QUANTITATIVO E VALOR
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12.1. O quantitativo mensal ofertado pela CREDENCIADA é estimativo, sendo que os valores serdo pagos
pelo CISNORDESTE/SC a CREDENCIADA serd exclusivamente com base no numero de atendimentos
efetivamente realizados e recepcionados para o prestador de servicos, dentro do més de competéncia.

12.2. Os servicos de saude prestados pela CREDENCIADA serdo remunerados por cada teleconsulta realizada,
de acordo com a Tabela de Procedimentos e Valores constante no ANEXO | deste Edital, e suas alteragdes,
estando inclusos taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mdo-de-obra, impostos,
tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizagao dos servigos.

12.2.1. Para fins de contratacdo, serda utilizado a informacdo da “capacidade instalada” fornecida pelo
proprio prestador de servico.

12.2.2. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa sobre os valores definidos pela Tabela de
Procedimentos e Valores no ANEXO | e suas alteragdes.

12.3. A demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos dependerdo Unica e exclusivamente
dos servicos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados, conforme a demanda de consumo e a
procura dos municipes pelos atendimentos oferecidos, bem como a forma de distribuicdo escolhida pelos
municipios.

12.3.1. A demanda de consumo dependera unica e exclusivamente da necessidade dos municipios
consorciados.

12.4. Havendo divergéncia ou erros entre servicos contratados e os servicos prestados, fica assegurado ao
CISNORDESTE/SC a realizagdo de auditoria para afericdo correta dos servicos executados, devendo a
CREDENCIADA emitir Nota Fiscal conforme o valor aferido.

13. DO PAGAMENTO
13.1. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

13.1.1. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias uteis do recebimento do
Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido pelo municipio consorciado através do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT), e pela CREDENCIADA através do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC,
nos termos do art. 140, da Lei n? 14.133/21, pelo responsavel do acompanhamento e fiscalizagdo do Termo
de Credenciamento, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes neste Edital, no Termo de Referéncia e seus anexos.

13.1.1.1. Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
Termo de Credenciamento ird apurar se os servicos faturados estdo de acordo com os servicos
efetivamente utilizados pela Administracao.

13.1.1.2. Os servigos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos.

13.1.2. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos servigos e consequente aceitacdo
mediante termo circunstanciado.
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13.1.2.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento
das exigéncias contratuais.

13.1.2.2. Na hipétese em a verificagdo a que se refere o presente subitem nao ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

13.1.3. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA
pelos prejuizos resultantes da incorreta execu¢do do Termo de Credenciamento.

13.2. DA LIQUIDAGAO

13.2.1. Recebidos definitivamente os servigos prestados mediante confirmacdo do CISNORDESTE/SC, nos
termos do item 7.2, a CREDENCIADA devera apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a Nota Fiscal/Fatura
referente aos servigcos prestados, momento que correrd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para fins de
liguidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

13.2.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a Nota Fiscal/Fatura apresentado
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do Termo de Credenciamento, da CREDENCIADA e da CREDENCIANTE;
d) o periodo respectivo de execug¢do do Termo de Credenciamento;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengGes tributdrias cabiveis.

13.2.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apods a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao CISNORDESTE/SC.

13.2.4. Previamente a cada pagamento, o CISNORDESTE/SC devera realizar a afericdo da regularidade fiscal,
social e trabalhista, constatada por meio da documentacao elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021,
para verificar a manutengao das condi¢Ges de habilitagdo exigidas para a contratagao.

13.2.5. Constatando-se situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, serd providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
informacg®es. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do CISNORDESTE/SC.

13.2.6. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CISNORDESTE/SC devera
comunicar aos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA
para que seja providenciada a suspensdo do Termo de Credenciamento, adotando as medidas necessarias a
sua rescisdo nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla
defesa.

13.2.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

13.3. DO PRAZO E A FORMA DE PAGAMENTO
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13.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo
da despesa, conforme secdo anterior.

13.3.2. O pagamento serd realizado pela Administracdo em favor da CREDENCIADA mediante boleto ou
transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) em conta corrente de titularidade da CREDENCIADA.

13.3.2.1. Somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja
idéntico aquele da habilitacdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade da CREDENCIADA
manter a identidade de informagdao no momento do cadastro e durante a execugao contratual.

13.3.2.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) para
instituicdes financeiras distintas do Banco do Brasil estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa referente
ao servico bancario.

14. DO REAJUSTE
14.1. A Tabela de Procedimentos e Valores, constante no ANEXO | deste Edital, podera ser alterada, mediante

reajuste ou revisdo, sempre por interesse dos Secretarios Municipais de Saude dos Municipios Consorciados,
a quem cabera a decisdo sobre valores pagos na referida Tabela, com Delibera¢do da Assembleia de Prefeitos
do CISNORDESTE/SC.

14.2. A alteragdo dos valores praticados dos servigos de saude especificados neste Edital (seguindo a Tabela
de Procedimentos e Valores constante no ANEXO I) respeitara a seguinte sequéncia:

14.2.1. Os servicos que constam na tabela SIGTAP (SUS), cujos valores tiverem atualizacdo (reajuste
ou revisdo) concedido pelo Ministério da Saude, terdo seus valores automaticamente atualizados a
todas as CREDENCIADAS;

14.2.2. Quando na atualizacdo (reajuste ou revisdo) do valor SIGTAP (SUS) pelo Ministério da Saude,
os procedimentos com previsdao de pagamento de Valor Complementar na Tabela de Procedimentos
e Valores anexa a este Edital e ao Termo de Referéncia, terdo a diferenca deduzida do Valor
Complementar, ndo alterando o valor final a ser faturado.

14.2.3. Os valores praticados na Tabela de Procedimentos e Valores, ANEXO | deste Edital, poderdo
ser atualizados (reajustados ou revisados) com base em pleito justificado e fundamentado pelas
CREDENCIADAS ou municipios consorciados interessados, em caso de fato superveniente e
excepcional, para assegurar a continuidade da presta¢do dos servigos e a manutenc¢do do equilibrio
econOémico-financeiro.

14.3. A atualizagdo (reajuste ou revisdo) passa a vigorar para as futuras contratacGes, assim como para os
Termos de Credenciamento vigentes a partir da republicagao do Edital com as alterages;

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS

15.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta das seguintes rubricas
orcamentdrias:

Municipio de Araquari (Referéncia 13):
01.002.0010.0302.0002.2002.339000000000000000.150010020002

Municipio de Balneario Barra do Sul (Referéncia 17):
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01.002.0010.0302.0002.2003.339000000000000000.150010020003

Municipio de Barra Velha (Referéncia 22):
01.002.0010.0302.0002.2004.339000000000000000.150010020004

Municipio de Campo Alegre (Referéncia 26):
01.002.0010.0302.0002.2005.339000000000000000.150010020005

Municipio de Corupa (Referéncia 30):
01.002.0010.0302.0002.2006.339000000000000000.150010020006

Municipio de Garuva (Referéncia 35):
01.002.0010.0302.0002.2007.339000000000000000.150010020007

Municipio de Guaramirim (Referéncia 39):
01.002.0010.0302.0002.2008.339000000000000000.150010020008

Municipio de Itapoa (Referéncia 44):
01.002.0010.0302.0002.2009.339000000000000000.150010020009

Municipio de Jaragua do Sul (Referéncia 48):
01.002.0010.0302.0002.2010.339000000000000000.150010020010

Municipio de Joinville (Referéncia 53):
01.002.0010.0302.0002.2011.339000000000000000.150010020011

Municipio de Massaranduba (Referéncia 57):
01.002.0010.0302.0002.2012.339000000000000000.150010020012

Municipio de Pién (Referéncia 61):
01.002.0010.0302.0002.2013.339000000000000000.150010020013

Municipio de Rio Negrinho (Referéncia 64):
01.002.0010.0302.0002.2014.339000000000000000.150010020014

Municipio de Sao Bento do Sul (Referéncia 68):
01.002.0010.0302.0002.2015.339000000000000000.150010020015

Municipio de Sao Francisco do Sul (Referéncia 73):

01.002.0010.0302.0002.2016.339000000000000000.150010020016

Municipio de Sao Joao do Itaperiu (Referéncia 78):

01.002.0010.0302.0002.2017.339000000000000000.150010020017

Municipio de Schroeder (Referéncia 82):

01.002.0010.0302.0002.2018.339000000000000000.150010020018

15.2. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagado do orcamento

respectivo e liberacdo dos créditos correspondentes.

16. DO DESCREDENCIAMENTO
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16.1. Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das cldusulas e
condi¢cdes constantes neste Edital, na legislacdao vigente, no Termo de Credenciamento e no Termo de
Referéncia.

16.2. Este credenciamento poderda ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e
oportunidade da CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse
publico ou a pedido da CREDENCIADA, que deverd encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

16.3. A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste a qualquer tempo, bastando notificar a Administragdo, com
a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

17. DAS SANGOES

17.1. A CREDENCIADA serd responsabilizada administrativamente pelas infragdes previstas no art. 155 da Lei
Federal n? 14.133/2021.

17.2. O CISNORDESTE/SC podera, garantido o contraditério e a ampla defesa, aplicar as seguintes sanc¢ées
administrativas:

| — adverténcia;

Il = multa;

Il - impedimento de licitar e contratar com o CISNORDESTE e todos os municipios consorciados,
pelo prazo maximo de 03 (trés anos);

IV — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o CISNORDESTE e todos os municipios
consorciados, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

17.3. Por qualquer das infragcdes previstas no art. 155 da Lei Federal n? 14.133/2021, podera ser aplicada a
CREDENCIADA a san¢do administrativa de multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato.

17.4. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
da notificagdo, implicara na aplicagdo da multa compensatéria prevista no item anterior.

17.5. A sangdo administrativa de multa moratdria serd aplicada nos casos de atraso injustificado na execucgdo
do contrato, nos termos do art. 162 da Lei Federal n2 14.133/2021, possuindo os seguintes parametros:

| — por atraso ou paralisacdo da execugdao superior a 10 (dez) dias do prazo de execugdo dos
servicos, fica a CREDENCIADA sujeita a multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente
sobre o valor total do contrato, a ser calculado desde o 112 (décimo primeiro) dia de atraso até o
efetivo cumprimento da obrigacao, limitado a 30 (trinta) dias.

Il — transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de execuc¢do estabelecido no contrato, serd considerado
extinto o Contrato Administrativo, canceladas as ordens de servicos e aplicada multa de 15%
(quinze por cento) por inexecucdo total, calculada sobre o valor do contrato.

17.6. Dependendo do descumprimento, se gerar algum prejuizo ao CISNORDESTE/SC ou a qualquer um dos
municipios consorciados, podera ser requerido do Contratado o valor de perdas e danos, apds Processo
Administrativo de reconhecimento da responsabilidade.

Sede CISNORDESTE/SC (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715 17
Rua Max Colin, n¥ 1843 = Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.govbr
JoinvillefSC - CEF 89204-635 wiww. cisnordeste sc.gov.br

CNPI: 03.222.337/0001-31 @ @cisnordeste



)
4- CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
." DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
) f‘wn >
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC

17.7. A sanc¢do administrativa de multa podera ser aplicada de forma cumulativa com a san¢do de
adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

17.8. A aplicagdo das san¢des administrativas de impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade para licitar e contratar deverdo respeitar o tramite e procedimentos estabelecidos no art. 158
da Lei Federal n? 14.133/2021.

17.9. As san¢des administrativas de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar e contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n2 14.133/2021.

17.10. A personalidade juridica da CREDENCIADA podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prdtica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou
para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica
serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o
Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise
juridica prévia, nos termos do art. 160 da Lei Federal n2 14.133/2021.

17.11. A CREDENCIANTE deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da aplicacdo da
sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal, nos termos do art. 161 da Lei Federal n®
14.133/2021.

17.12. Os débitos da CREDENCIADA com a Administracdao Publica CREDENCIANTE, resultantes da aplicacao
de multas e/ou indenizagbes, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, nos casos da existéncia de
crédito em favor da CREDENCIADA, decorrentes do mesmo contrato ou de outros contratos administrativos
firmados com a mesma entidade/érgdo publico CREDENCIANTE.

17.13. Na hipdtese de aplicagdo de penalidade de multa, apdés os procedimentos legais, serd emitida
notificacdo de cobranca a CREDENCIADA, que deverd fazer o recolhimento do valor no prazo estabelecido na
decisdo do processo administrativo, sob pena de cobranca judicial.

18. DAS IMPUGNAGOES, RECURSOS, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E DENUNCIAS

DAS IMPUGNAGOES
18.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o edital de credenciamento por irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

18.1.1. As impugnacdes deverdo ser protocoladas por intermédio de meio eletrbnico, exclusivamente
através do e-mail credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br, em documento digitalizado (PDF, JPG)
devidamente assinado, acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso, de
procuragao.

18.1.2. Cabera ao agente de contratacdo responder aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacao
no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da data de recebimento da impugnacao e ficardo disponiveis
para todos os interessados no endereco eletrénico: www.cisnordeste.sc.gov.br.
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18.2. Em caso de acolhimento da impugnacdo, o Edital retificado sera publicado nos termos estabelecidos na
Resolucdo n? 37/2024 - CISNORDESTE/SC.

18.3. A impugnacdo nao tera efeito suspensivo e a decisdo serd motivada nos autos.

DOS RECURSOS
18.4. Caberd recurso no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da publicacdo do ato, assegurada a ampla
defesa e o contraditério, atendendo o disposto no artigo 165 da Lei Federal n2 14.133/2021.

18.4.1. As razbes de recursos deverdo ser protocolizadas através do e-mail
credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br, em documento digitalizado (PDF, JPG) devidamente assinado,
acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso, de procuracao.

18.4.2. N3o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pelo
proponente.

18.4.3. O recurso sera dirigido ao agente de contrata¢do, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisdo
no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivac¢do a autoridade superior.

18.4.4. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
contado da data de recebimento dos autos.

DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

18.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao credenciamento deverdo ser enviados ao Agente de
Contratagdo, exclusivamente por meio eletronico, pelo e-mail: credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br,
conforme estabelece o art. 164 da Lei Federal 14.133/21.

18.5.1. O Agente de Contratacdo responderd aos pedidos de esclarecimentos no prazo de até 03 (trés)
dias uteis, contado da data de recebimento do pedido, e ficardo disponiveis para todos os interessados
no endereco eletrénico: www.cisnordeste.sc.gov.br.

18.6. Os pedidos de vistas acerca da presente licitacgdo para os participantes do processo deverdo ser

realizados pelo e-mail credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br.

DAS DENUNCIAS

18.7. Qualquer das partes que verificarem irregularidades na prestagdo dos servigos e/ou faturamento do
objeto do presente credenciamento, poderdo denunciar os fatos a Administragdao, por escrito ou
verbalmente, que sera reduzida a termo.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. N3o sera admitida a subcontratacdo e o cometimento a terceiros do objeto contratual sem autorizagao
expressa da Administragao.

19.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao credenciamento deverdo ser enviados ao Agente de
Contratacdo, exclusivamente por meio eletronico, pelo e-mail: credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br,
conforme estabelece o art. 164 da Lei Federal 14.133/21.
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19.2.1. O Agente de Contratacdo responderd aos pedidos de esclarecimentos no prazo de até 03
(trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido, e ficardo disponiveis para todos os
interessados no endereco eletronico: www.cisnordeste.sc.gov.br.

19.3. Os pedidos de vistas acerca da presente licitacdo para os participantes do processo deverdo ser
realizados pelo e-mail credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br.

19.4. E facultado ao Agente de Contratacdo ou & autoridade superior, em qualquer fase desta licitacdo,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, nos termos do art. 64,
da Lei Federal n2 14.133/21.

19.4.1. Havendo a necessidade de envio de documentos complementares, necessarios a
confirmagdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados ou aqueles ndo apresentados, o
proponente sera convocado a encaminha-los, conforme estabelecido pelo Agente de Contratagdo
no momento da convocagao.

19.5. O CISNORDESTE/SC poderad revogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar o ato, ou
anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

19.6. O presente Edital e seus anexos poderdo ser alterados pela Administragdo a qualquer tempo, no
interesse publico, por sua iniciativa ou decorrente de provocacdo de terceiros.

19.7. Os usudrios que verificarem quaisquer irregularidades na prestacdo dos servigos e/ou faturamento do
objeto do presente credenciamento, poderdao denunciar os fatos a Administracdo, por escrito ou
verbalmente, que serd reduzida a termo.

19.8. Todas as informacdes/altera¢des relativas ao presente certame serdo postadas no endereco eletrénico
www.cisnordeste.sc.gov.br, sendo de exclusiva responsabilidade do interessado o seu acompanhamento.

RODR'GO ADR'ANY Assinado de forma digital por
DAVID:0330072790 ooRe0roRA

1 Dados: 2024.07.31 10:50:26 -03'00'

Rodrigo Adriany David
Prefeito de Garuva/SC
Presidente do CISNORDESTE/SC
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ANEXO |

Tabela de Procedimentos e Valores

- VALOR
SIGTAP CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS VALOR SIGTAP COMPLEMENTO
CISNORDESTE/SC
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - ANGIOLOGIA R$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - ALERGOLOGIA E
RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |IMUNOLOGIA
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - CARDIOLOGIA RS$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - CARDIOLOGIA
. R$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - CIRURGIA GERAL RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - CIRURGIA VASCULAR R$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - CLINICA MEDICA RS 10,00 RS 35,00 R$ 45,00
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - DERMATOLOGIA RS 10,00 RS 48,29 RS 58,29
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - ENDOCRINOLOGIA RS$ 10,00 RS 48,29 RS 58,29
TELECONSULTA - ENDOCRINOLOGIA
p RS 10,00 RS 48,29 RS 58,29
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - GASTROENTEROLOGIA RS 10,00 RS 48,29 R$ 58,29
TELECONSULTA - GASTROENTEROLOGIA
. RS$ 10,00 RS 48,29 RS 58,29
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - GENETICISTA RS$ 10,00 RS 48,29 RS 58,29
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - GERIATRIA RS 10,00 RS 48,29 RS 58,29
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - GINECOLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - HEMATOLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - HEPATOLOGIA R$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - INFECTOLOGIA RS$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - INFECTOLOGIA
. R$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - MASTOLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - NEFROLOGIA RS$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - NEUROLOGIA RS 10,00 RS 48,29 R$ 58,29
TELECONSULTA - NEUROLOGIA
. RS$ 10,00 RS 73,37 RS 83,37
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - OFTALMOLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - RS$ 10,00 RS 38,60 RS 48,60
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03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - ORTOPEDIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - ORTOPEDIA
X RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PEDIATRIA RS 10,00 RS 54,68 RS 64,68
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PNEUMOLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - PNEUMOLOGIA
X RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |[TELECONSULTA - PSIQUIATRIA RS 10,00 RS 88,05 RS 98,05
TELECONSULTA - PSIQUIATRIA
X RS 10,00 RS 88,05 RS 98,05
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PROCTOLOGIA RS 10,00 RS 57,93 RS 67,93
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - REUMATOLOGIA RS 10,00 RS 57,93 RS 67,93
TELECONSULTA - REUMATOLOGIA
RS 10,00 RS 57,93 RS 67,93
03.01.01.030-7 |PEDIATRICA (0 a 16 anos)
03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - UROLOGIA RS 10,00 RS 38,60 RS 48,60
TELECONSULTA - CLINICA MEDICA DE
RS 10,00 RS 35,00 RS 45,00
03.01.01.030-7 |PRONTO ATENDIMENTO DIGITAL

SIGTAP CONSULTAS/TERAPIAS OUTROS VALOR
; VALOR SIGTAP COMPLEMENTO
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR CISNORDESTE/SC
03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - PSICOLOGIA RS 6,30 RS 23,59 RS 29,89
03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - FONOAUDIOLOGIA RS 6,30 RS 23,59 RS 29,89
03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - ENFERMEIRO RS 6,30 RS 27,09 RS 33,39
TELECONSULTA - TERAPIA
RS 6,30 RS 23,59 RS 29,89
03.01.01.031-5 |OCUPACIONAL
03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - NUTRICIONISTA RS 6,30 RS 23,59 RS 29,89
03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - FISIOTERAPIA RS 6,30 RS 23,59 RS 29,89
2
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TERMO DE REFERENCIA (TR)
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N@ 01/2024

Processo Administrativo n2 12/2024

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. A presente contratacdo possui como objeto o credenciamento de prestadores de servicos de

teleconsultas especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populacdo usuaria do Sistema
Unico de Satide — SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC.

SIGTAP CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ANGIOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - CARDIOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - CARDIOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - CIRURGIA GERAL

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - CIRURGIA VASCULAR

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - CLINICA MEDICA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - DERMATOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ENDOCRINOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - GASTROENTEROLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - GENETICISTA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - GERIATRIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - GINECOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - HEMATOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - HEPATOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - INFECTOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - INFECTOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - MASTOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - NEFROLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - NEUROLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - NEUROLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - OFTALMOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - OTORRINOLARINGOLOGIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ORTOPEDIA

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - ORTOPEDIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7

TELECONSULTA - PEDIATRIA
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03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PNEUMOLOGIA

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PSIQUIATRIA

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PSIQUIATRIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - PROCTOLOGIA

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - REUMATOLOGIA

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - REUMATOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos)

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - UROLOGIA

03.01.01.030-7 |TELECONSULTA - CLINICA MEDICA DE PRONTO ATENDIMENTO DIGITAL

SIGTAP CONSULTAS/TERAPIAS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - PSICOLOGIA

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - FONOAUDIOLOGIA

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - ENFERMEIRO

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - TERAPIA OCUPACIONAL

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - NUTRICIONISTA

03.01.01.031-5 |TELECONSULTA - FISIOTERAPIA

1.2. O prazo de vigéncia das contratac¢des, oriundas do credenciamento, sera de 5 (cinco) anos, prorrogaveis
por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021.

1.2.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condicOes e a prestacdo dos servicos permanecem vantajosas para a Administracao.

1.3. A demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos dependerdo Unica e exclusivamente
dos servicos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados, conforme a demanda de consumo e a
procura dos municipes pelos atendimentos oferecidos, bem como a forma de distribuicdo escolhida pelos
municipios.

1.4. Para fins de contratacdo, sera utilizado a informacgdo da “capacidade instalada” fornecida pelo préprio
prestador de servico no momento da solicitacdo do credenciamento.

1.5. Deverdo ser consideradas, juntamente com o que se estipula neste documento, todas as normas,
preceitos, principios e legislacGes pertinentes aplicaveis a contratacdo.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (art. 62, inciso XXIlI,

alinea ‘b’ da Lei n. 14.133/2021)

2.1. DA JUSTIFICATIVA

2.1.1. A telemedicina é o exercicio da medicina mediado por tecnologias digitais, de informacdo e
comunicacdo, para fins de assisténcia, educagdo, pesquisa, prevencdo de doencgas e lesdes e gestdo e
promocao de saude (Resolu¢io CFM n2 2.314/2022, art. 1)%.

' RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022. Define e regulamenta a telemedicina, como forma de servigos médicos mediados
por tecnologias de comunicagdo. Disponivel em:

<https:/sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf>. Acesso em: 15/04/2024.
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A teleconsulta médica, por sua vez, € uma das modalidades de telemedicina definida como consulta médica
nao presencial mediada por tecnologias, na qual paciente e médico encontram-se em espacos geograficos
diferentes (Resolucdo CFM n2 2.314/2022, art. 6)" que compde o as acdes e servicos de Telessatide no &mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS) (Portaria GM/MS N2 1.348/2022). Esta pratica ganhou destaque durante a
pandemia COVID-19 no Brasil, sendo utilizada como ferramenta para garantir o atendimento em saude do
usuario sem que ele precisasse se deslocar até a unidade de saude.

Através da teleconsulta especializada com anamnese apropriada, avaliacdo de queixas, sinais e sintomas
referidos, é possivel o monitoramento dos pacientes, avaliacdo de exames previamente realizados, prescricdo
e renovacdo receitas, bem como o ajuste de doses dos medicamentos de uso continuo e, ainda,
direcionamento para avaliagdo presencial se necessdrio. Ademais, através dessa modalidade de atendimento
médico é possivel realizar um monitoramento dos pacientes com percepc¢ado de qualidade e resolutividade,
tanto da parte dos profissionais e da gestdo local, quanto por parte dos usuarios, melhorando o acesso
principalmente para pacientes com dificuldade de realizar o atendimento presencial.

Além disso, a adog¢do das teleconsultas especializadas culmina em uma ampliacdo nas especialidades
médicas disponiveis aos usudrios, principalmente em localidades nas quais os municipios possuem escassez
de profissionais, além da reducdo de custos operacionais e administrativos, principalmente devido a menor
necessidade de infraestrutura fisica e aos consequentes custos reduzidos com a manutenc¢do das unidades de
saude. Além disso, esta modalidade permite uma otimizacdo do tempo dos profissionais de saude, que
podem atender um ndimero maior de pacientes em um intervalo de tempo reduzido, diminuindo também os
custos com deslocamentos tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

No ambito dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, a adocdo da teleconsultas permite uma
integracdo mais efetiva entre os municipios e os profissionais de saude, o que é especialmente benéfico para
municipios menores que nao possuem facil acesso a especialistas. Além disso, a modalidade em comento
demonstra-se como uma ferramenta vital para a melhoria no acesso a salde, no aumento da satisfagao dos
usudrios e potencializacdo dos resultados clinicos através de um modelo de atendimento que transcende as
limitagdes geograficas e infra estruturais tradicionais.

2.2. DA ESCOLHA DA SOLUCAO
2.2.1. Visando atingir os objetivos almejados e suprir a necessidade inerente a contratacdo em questdo e
considerando os parametros pormenorizados no Estudo Técnico Preliminar, em especial:

A flexibilidade Operacional: Diferente de processos licitatorios tradicionais, o credenciamento oferece
flexibilidade para inclusdo de novos prestadores de servicos conforme a necessidade e demanda dos
municipios consorciados, permitindo adaptacGes rdpidas a mudancas na demanda ou na oferta de
servicos especializados.

A continuidade do Servico: A modalidade de credenciamento permite a contratacdo de multiplos
prestadores para a mesma especialidade, evitando interrup¢des no servico caso um dos prestadores
ndo esteja disponivel temporariamente ou apto a exercer os servicos.

2PORTARIA GM/MS N° 1.348, DE 2 DE JUNHO DE 2022. Dispde sobre as agdes ¢ servigos de Telessaude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.348-de-2-de-junho-de-2022-405224759>. Acesso em:
15/04/2024.
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A economia aos cofres publicos: os valores dos servicos prestados no credenciamento sdo
estabelecidos pela prépria Administracdo, levantados com base em critérios pré-estabelecidos,
adaptando-se ao mercado conforme a necessidade, regido e da demanda e oferta.

A gestdo eficiente e capacidade de atendimento personalizado: O credenciamento de diversos
prestadores especializados possibilita a personalizacdo do atendimento conforme a gestdo de cada
ente consorciado, as especificidades regionais e individuais dos usuarios.

Demonstrou-se que a realizacdo de realizagdo de chamada publica para credenciamento universal de
prestadores de servigos de teleconsultas especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a
populacdo usudria do Sistema Unico de Saude — SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC
apresenta-se como a solugdao mais vantajosa para suprir a demanda existente, garantindo o atendimento da
necessidade do consdrcio e dos municipios consorciados, utilizagdo eficiente dos recursos publicos e garantia
dos servicos de saude aos municipes, alinhando-se assim os principios de eficiéncia e economicidade.

2.3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E ENQUADRAMENTO DA CONTRATAGAO

2.3.1. Trata-se de servico comum de carater continuado sem fornecimento de mao de obra em regime de
dedicacdo exclusiva, a ser contratado através de credenciamento mediante inexigibilidade de licitacao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n2 14.133, de 2021, c/c Resolugdo n.2 37/2024 - CISNORDESTE.

2.3.2. A natureza do objeto a ser contratado enquadra-se na categoria de servigos considerados comuns de
uso geral, por possuirem padroes de desempenho e caracteristicas gerais e especificas usualmente
encontradas no mercado.

3. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

(art. 62, inciso XXIII, alinea ‘c’)
3.1. DA SOLUCAO A SER CONTRATADA
3.1.1. A solugdo consiste na realizagdo de chamada publica para credenciamento de prestadores de servigos

de teleconsultas especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populagdo usudria do
Sistema Unico de Saude — SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, mediante inexigibilidade de
licitagdo, prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n? 14.133, de 2021, c/c Resolugdo n.2 37/2024 -
CISNORDESTE.

3.1.2. O prazo de vigéncia das contrata¢des, oriundas do credenciamento, sera de 5 (cinco) anos,
prorrogéveis por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

3.2. DOS PROCEDIMENTOS DE TELECONSULTA

3.2.1. Os servicos deverdo ser prestados de forma remota, por intermédio do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT), uma plataforma online acessada pelo navegador, com seguranga de acesso
e dos dados, autenticacdo da identidade e ferramentas de video, chat e envio/recebimento de anexos
(receitas, exames, requisicdes e troca de arquivos), de acordo com as normas de protecdo, conforme
possibilidade do servigo solicitado, observado os itens constantes no ANEXO |.

3.2.1.1. Para fins de contratacdo, serd utilizado a informacdo da “capacidade instalada” fornecida
pelo préprio prestador de servico.

3.2.1.2. A demanda de consumo dependera Unica e exclusivamente da necessidade dos municipios
consorciados.
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3.3. DO SISTEMA DE TELECONSULTAS

3.3.1. Os atendimentos deverao ocorrer através do ambiente virtual do Sistema Catarinense de Telemedicina
e Telessaude (STT), uma plataforma online acessada pelo navegador, com seguranga de acesso e dos dados,
autenticacdo da identidade e ferramentas de video, chat e envio/recebimento de anexos (receitas, exames,
requisicoes e troca de arquivos), de acordo com as normas de protecdo.

3.3.1.1. O médico deverd realizar cadastro prévio para receber seu nome de usuario e senha,
pessoais e intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero
de registro SUS ou CPF e data de nascimento.

3.3.2. Previamente a teleconsulta, o profissional designado realizara a anamnese do paciente, anexando-a no
sistema de teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

3.3.3. No dia e hora previamente agendados para a teleconsulta, o paciente deve estar na Unidade Basica de
Saude. O acesso tanto do médico especialista quanto do paciente é feito em sala de espera virtual Unica
disponibilizada via link, e intermediada por profissional de saude designado pela Unidade Basica de Saude
devidamente cadastrada no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

3.3.4. O médico selecionard o paciente da lista, conforme sua agenda, e apds as etapas de autenticagdo e
consentimento do paciente a conexao por video é iniciada.

3.3.4.1. O status do paciente é identificado por cores:
a) vermelho, em espera;

b) azul, em atendimento e;

c) verde, ja atendido.

3.3.5. Ao fim da consulta, o médico especialista incluird o relatério de contrarreferéncia, requisicbes e
receitudrios da teleconsulta na funcionalidade do sistema utilizado.

3.3.6. E de responsabilidade do funcionario designado da UBS a impressdo dos documentos, entrega ao
paciente, encaminhamentos, bem como quaisquer orienta¢Ges adicionais que se fagam necessarias.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO (art. 62, XXIlI, alinea ‘d’ da Lei n2 14.133/21)

4.1. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1.1. Poderdo credenciar-se todas as pessoas juridicas interessadas, que possuam atividade profissional e
econdbmica compativel com o objeto e que realizem os servicos indicados na Tabela de Procedimentos e
Valores, ANEXO | do presente instrumento, atendendo os requisitos exigidos neste Termo de Referéncia, no
Edital e em seus anexos, mediante o processo de envio dos documentos comprovando sua habilitacdo
juridica, fiscal, trabalhista, técnica, técnico-profissional e econ6mico-financeira.

4.1.2. Os servicos deverdo ser realizados em locais destinados a finalidade objeto do credenciamento, que
cumpram as exigéncias sanitarias, as normas regulamentadoras em vigor e sejam equipados para prestar o
servico nos termos deste Termo de referéncia, do Edital e seus anexos.
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4.1.3. A contratacdo devera obedecer, no que couber, as normas de licitacbes e contratos, de
sustentabilidade do Governo Federal, do Poder Judicidrio, bem como a legislacdo especifica pertinente ao
objeto do credenciamento.

4.1.4. N3o serad admitido o credenciamento de proponente:

4.1.4.1. Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao;

4.1.4.2. Punido com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragao, inscrito ou ndo
no Cadastro de Prestadores de Servigcos Impedidos de Licitar e Contratar com a Administragdo Publica
Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

4.1.4.3. Que tenha sido declarado inidéneo por qualquer érgao da Administracdo direta ou indireta,
de qualquer um dos entes da federagao, qual seja Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal;

4.1.4.4. Que possua qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, sdcios ou componentes do quadro técnico da empresa e os
autores do presente Termo de Referéncia e do Edital, bem como qualquer outro servidor envolvido
no presente Chamamento Publico;

4.1.4.5. Que possuam em seu quadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais
sejam Chefes do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios, bem como de seus
conjuges ou parentes até terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds
deixarem os respectivos cargos eletivos;

4.2. DA ESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

4.2.1. A teleconsulta deverd ser realizada por videochamada, por meio do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT), em alta definicdo, com resolugdo minima de 1280 x 720 pixels (720p) e deve
se adaptar ao dispositivo que estd sendo utilizado, de forma responsiva.

4.2.2. A CREDENCIADA devera dispor de ambiente e equipamentos tecnoldgicos necessarios para a
realizacdao das teleconsultas, com no minimo:

4.2.2.1. Computador com acesso a internet;

4.2.2.2. Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;

4.2.2.3. Microfone com qualidade adequada;

4.2.2.4. Headset ou Caixa de som.

4.2.2.5.Sistema informatizado com capacidade de armazenamento dos prontudrios dos pacientes.
4.2.2.5.1. A utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o
manuseio de prontuario de paciente sdo regidas pela Lei n2 13.787/2018 e Lei n? 13.709/2018.

4.3. DA SUSTENTABILIDADE
4.3.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos no presente Termo de Referéncia e no
Estudo Técnico Preliminar, devem ser adotados os critérios e praticas sustentdveis aplicaveis ao caso
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concreto, conforme o objeto e sua composi¢ao, baseando-se no Guia Nacional de ContratagGes Sustentaveis
da CGU/AGU, bem como a legislacdo e as normas especificas aplicaveis.

4.3.1.1. A comunicacdo e encaminhamentos de demandas, bem como todos os eventuais relatdrios e
artefatos produzidos deverao ser realizados, preferencialmente, sob a forma eletronica, evitando-se a
impressao de papel.

4.3.2. A CREDENCIADA sera responsabilizada por qualquer prejuizo que venha causar a este 6rgdo em
virtude de ter suas atividades suspensas, paralisadas ou proibidas por falta de cumprimento de normas
ambientais ligadas aos servicos objeto da presente contratacao.

4.3.3. Durante a execucdo do objeto, a CREDENCIADA deverd, quando aplicdvel, fomentar politicas de
sustentabilidade, que tem por finalidade fomentar o equilibrio entre os critérios ambiental, social,
econdmico e de governanga, visando o atendimento ao principio do desenvolvimento nacional sustentavel.

4.4. DA SUBCONTRATAGAO E COMETIMENTO A TERCEIROS
4.4.1. N3o serd admitida a subcontratacdo e o cometimento a terceiros do objeto contratual sem autorizacdo
expressa da Administracao.

4.5. DA GARANTIA DA CONTRATAGAO
4.5.1. N3o haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de 2021,
considerando:

a) A baixa complexidade e vultuosidade na presente licitagdo, ndo comprometendo o cumprimento das
obrigacdes;

b) A onerosidade em torno da prdpria exigéncia de garantia, visto que, em regra, tal custo seria
incorporado ou teria impacto sobre o valor dos servigos, contrariando o principio da economicidade.

c) A exigéncia da garantia podera restringir a participacdo de potenciais proponentes, limitando assim o
cardter universal do credenciamento, essencial para o alcance de condi¢cdes mais vantajosas para a
Administragao.

4.6. DA VISTORIA
4.6.1. A vistoria do local de execugdo dos servigos ndo se aplica a presente contratagao.

5. DO MODELO DE EXECUGCAO CONTRATUAL (art. 62, XXIIl, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021)

5.1. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
5.1.1. A CREDENCIADA atendera aos usuarios provenientes dos municipios consorciados a CONTRATANTE.

5.1.2. Apds a aprovacdo da Guia de Autorizagdo, sera agendada a execugdo do servigco diretamente com a
CREDENCIADA através do Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, que deverd apresentar a
disponibilidade de agenda, para prestacdo dos servicos no més subsequente, até o ultimo dia do més
vigente.

5.1.3. A comprovacdo da realizacdo dos servicos sera feita mediante a emissdo de Relatdrio de Teleconsultas
realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da
regulagcdao municipal de salde e pelo gestor municipal de salde;
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5.1.3.1. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio deverd manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisicdes médicas dos
procedimentos

5.1.4. Cabera a regulacdo municipal de saude e ao gestor municipal de salde a conferéncia e ateste da
efetiva realizagdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das Guias de
Autorizagdo e demais documentos dos procedimentos realizados no Sistema Informatizado de Gestdo do
CISNORDESTE/SC.

5.1.5. Ao fim de cada periodo mensal, o municipio deverd encaminhar ao CISNORDESTE/SC os relatérios de
teleconsultas realizadas, devidamente conferidos, validados e assinados, para fins de faturamento.

5.1.6. O CISNORDESTE/SC utilizara sistema informatizado para controle de Guia de Autorizagdo, autorizagdes
e agendamentos dos servicos de saude.

5.1.6.1. Caberd a CREDENCIADA a efetiva baixa dos procedimentos realizados no Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC para fins de fiscalizagdo, conferéncia e faturamento.

5.1.7. Os atendimentos realizados ndo poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou
solicitacdo de complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

5.1.8. Toda necessidade de servigos complementares, procedimentos e/ou cirurgias devera ser encaminhado
seguindo o protocolo SUS, contendo as informag¢des do paciente, anexada ao final do atendimento via
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalide (STT) viabilizando a continuidade do cuidado.

5.2. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA
5.2.1. A demanda de atendimento depende Unica e exclusivamente das necessidades dos municipios
consorciados ao CISNORDESTE/SC.

5.2.2. O CISNORDESTE/SC n3o possui geréncia sobre o uso e destinacdo dos servicos relacionados no
presente Termo de Referéncia, cabendo a cada municipio consorciado adotar, de forma combinada ou nao,
os seguintes critérios de distribuicdo de demanda aos fornecedores credenciados, nos termos da Resolugdo
n.2 37/2024, observada a sua regulagdo:

I - proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usudrio a qual se destina o servico ou bem;

Il = maior brevidade da disponibilizacdo do servigo ou bem ao usuario;

lll = conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD, e
procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribui¢do proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;

V - sorteio;

VI - outras formas devidamente justificadas.

5.2.2.1. Para fins de identificacdo de demanda e necessidade do servi¢co, o municipio deverd respeitar
a ordem de classificacdo elencada pela regulagdo dos pacientes, em conformidade com a Lei Estadual
n. 17.066/2017 e ao Decreto Estadual n. 1.168/2017 — que disp&em sobre a publica¢do, na internet, da
lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas (discriminadas por especialidade), exames e
intervenges cirdrgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de saude - pelos
Municipios e pelo Estado de Santa Catarina.
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5.2.3. A demanda podera ser distribuida pelos municipios consorciados entre todos os proponentes que
tenham sido habilitados, declarados credenciados e estejam com o Termo de Credenciamento vigente.

5.2.4. Havendo demanda maior que a oferta de servicos credenciados, serd aplicado o sistema de cotas de
vagas por municipio consorciado, a ser controlado pelo CISNORDESTE/SC.

5.2.5. O valor mensal estimado para cada proponente, em caso de contratacdo, sera a soma de todo o teto
financeiro de procedimentos por este ofertado.

5.3. DO SISTEMA DE TELECONSULTA

5.3.1. Os atendimentos de teleconsultas serdo realizados através do ambiente virtual do Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessatide (STT), uma plataforma online acessada pelo navegador, com seguranca de
acesso e dos dados, autenticacdo da identidade e ferramentas de video, chat e envio/recebimento de anexos
(receitas, exames, requisi¢cdes e troca de arquivos), de acordo com as normas de protecdo.

5.3.1.1. O médico deverd realizar cadastro prévio para receber seu nome de usuario e senha,
pessoais e intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero
de registro SUS ou CPF e data de nascimento.

5.4. DA FORMA DE EXECUGCAO DAS TELECONSULTAS

5.4.1. A CREDENCIADA ird atender os usudrios do SUS mediante prévio agendamento solicitado pelas
Secretarias de Saude dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, ou em formato de Pronto
Atendimento Digital.

5.4.2. A teleconsulta deverd ser agendada pela Secretaria de Saude do municipio consorciado, conforme
classificagdo do paciente na fila de regulagdo e disponibilidade financeira do municipio, diretamente com a
CREDENCIADA, que disponibilizard horarios em sua agenda em resposta as solicitagdes, excetuando-se a
teleconsulta de Pronto Atendimento Digital, que por sua vez, poderd ser de livre demanda, conforme
protocolo de operagao instituido por cada municipio consorciado.

5.4.2.1. Os pedidos de agendamento devem ser respondidos pela CREDENCIADA até o ultimo dia do
més vigente da solicitacdo do municipio consorciado, devendo ser agendadas e realizadas as
teleconsultas no decorrer do més subsequente ao pedido.

5.4.2.2. A prestacdo dos servicos de teleconsulta de Pronto Atendimento Digital devera ser realizada
por Clinicos Gerais de forma continuada, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas no dia, 7 (sete) dias na
semana, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias no ano, com garantia de atendimento em no maximo
60 (sessenta) minutos, com no minimo 80% dos casos atendidos em até 30 (trinta) minutos.

5.4.3. A requisicdo da teleconsulta deverd ser aprovada pela regulacdo municipal responsavel, que emitird a
Guia de Autorizagdo no Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC e enviara a CREDENCIADA para posterior
recepc¢ao, excetuando-se desta aprovacgao a teleconsulta de Pronto Atendimento Digital.

5.4.3.1. A Guia de Autorizacdo devera ser emitida pelo municipio consorciado no Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, em conformidade com o encaminhamento
profissional solicitante;
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5.4.4. No dia e hordrio previamente agendados para a teleconsulta, o paciente deve estar na Unidade Basica
de Saude, que devera dispor de apoio tecnoldgico e administrativo para a realizacdo do atendimento.

5.4.5. Previamente a teleconsulta, o profissional designado realizard a anamnese do paciente, anexando-a no
sistema de teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

5.4.6. O acesso tanto do médico especialista quanto do paciente é feito em sala de espera virtual Unica
disponibilizada via link, devendo o profissional de saude designado pela Unidade Bdsica de Saude
devidamente cadastrada no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) prestar todo o apoio
necessario pré e pés a TELECONSULTA do paciente.

5.4.7. O médico selecionara o paciente da lista, conforme sua agenda, e apds as etapas de autenticacdo e
consentimento do paciente a conexdo por video é iniciada.

5.4.8. O status do paciente é identificado por cores:

a) vermelho, em espera;
b) azul, em atendimento e;
c) verde, ja atendido.

5.4.9. Ao fim da consulta, o profissional credenciado incluird no Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT) o relatério de contrarreferéncia, as requisicdes e os receitudrios da teleconsulta na
funcionalidade do sistema utilizado, para que fiquem acessiveis ao CISNORDESTE/SC e ao municipio
consorciado.

5.4.9.1 Os dados deverdo ser registrados no histdrico de atendimento do paciente no STT, devendo
ser identificado como um atendimento externo (teleconsulta), com data e hora, dados do profissional
e a conduta médica que compreende: i) anamnese; ii) relatério de contrarreferéncia; jii) solicitacdo
de exame; iv) medicamentos prescritos; v) CID da consulta e; vi) encaminhamentos.

5.4.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser
revertidos em atendimento de forma particular para cobran¢a de valores diretamente ao usudrio pela
CREDENCIADA ou solicitacdo de complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias em
nenhuma hipodtese.

5.4.11. Toda necessidade de servicos complementares, procedimentos e/ou cirurgias deverd ser
encaminhado seguindo o protocolo SUS, contendo as informagcGes do paciente, anexada ao final do
atendimento via Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) viabilizando a continuidade do
cuidado.

5.4.12. As teleconsultas deverdo ter um tempo médio de atendimento de 20 (vinte) minutos cada, sendo
necessario justificar o tempo médio inferior aos 20 (vinte) minutos, quando questionado por agente
responsavel do municipio consorciado ou do CISNORDESTE/SC.

5.5. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DAS TELECONSULTAS

5.5.1. A comprovagdo da realizagdo dos servigos sera feita mediante a emissdo de Relatério de Teleconsultas
Realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da
regulacdo municipal de salde e pelo gestor municipal de saude.
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5.5.1.1. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio deverd manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisi¢des médicas dos
procedimentos.

5.5.1.2. Cabera a regulagdo municipal de saude e ao gestor municipal de saude a conferéncia e ateste
da efetiva realizagcdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das
Guias de Autorizagdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado
do CISNORDESTE/SC.

5.5.2. A Secretaria Municipal de Saude do municipio consorciado devera encaminhar para o e-mail
faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, o Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido através
do Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC e validado pelo Relatério do Sistema Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da regulagdo municipal de saude e pelo gestor
municipal de saude, atestando a confirmacdo de execucdo das teleconsulta de especialidades e de Pronto
Atendimento, do 12 (primeiro) até o 52 (quinto) do més subsequente a prestacdo dos servigos, que sera
utilizado pelo CISNORDESTE/SC para realizagdo de auditoria, fiscaliza¢do e faturamento.

5.5.2.1. Caberd a regulacdo municipal de satude e ao gestor municipal de salde a conferéncia e ateste
da efetiva realizagcdo dos atendimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das
Guias de Autorizacdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado
do CISNORDESTE/SC.

5.5.2.2. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio devera manter, junto ao sistema de
Gestdo disponibilizado pelo CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisicdes médicas dos
procedimentos.

5.5.3. Para o Faturamento das teleconsultas de Especialidades e Pronto Atendimento Digital: a
CREDENCIADA enviara para o e-mail faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, do 12 (primeiro) até
o 52 (quinto) dia do més subsequente a prestagao dos servigos, o Relatério de Teleconsultas Realizadas,
emitido através do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC, assinado pelo responsavel legal da
CREDENCIADA.

5.5.4. O Relatdrio Mensal de Atendimentos, devera ser encaminhado ao CISNORDESTE/SC, apds o periodo de
producdo (do primeiro ao ultimo dia do més), sempre compreendendo o periodo integral do més.

5.5.4.1. As Guias de Autorizagdo das teleconsultas deverdo ser baixadas pela CREDENCIADA dentro
do més de realizagdo do atendimento, sendo que somente serdao faturados os atendimentos
realizados no periodo indicado no item 5.5.4.

5.5.4.2. Realizada a validagdo dos procedimentos efetivamente realizados no periodo, mediante
confirmagdo do CISNORDESTE/SC, a CREDENCIADA devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura referente
aos servigos prestados.

5.5.4.2.1. Deverdo ser enviadas mensalmente, juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a
documentagdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021, referente aos documentos
probatdrios de sua regularidade fiscal e trabalhista, para confirmacdo da manutencdo das
condicoes de habilitacdo exigidas para a contratacao.
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5.5.5. Os Laudos e/ou Relatdrios previstos neste Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos para fins de
comprovacdo de execucdo do servico, quando necessario, poderdo ser solicitados pelo CISNORDESTE/SC, e
deverdo estar devidamente assinados digitalmente pelo responsdvel pela emissao.

5.5.6. A documentacgdo a ser entregue pelo CREDENCIADO para auditoria e faturamento, devera ser enviada
em conformidade com a Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢do de Dados.

5.5.7. As ndo conformidades encontradas na conferéncia, fiscalizacdo e/ou auditoria, poderdo ser devolvidas
para adequacgdo, mediante informacdo por e-mail a CREDENCIADA, podendo ser prorrogado o faturamento,
bem como o pagamento, para a competéncia subsequente, caso nao seja resolvida dentro da competéncia.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 62, XXIIl, alinea “f” da Lei n2 14.133/21)

6.1. DAS DISPOSICOES GERAIS DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

6.1.1. Do Edital de Credenciamento sera formalizado o Termo de Credenciamento, instrumento que
estabelecerda os direitos e as obrigacdes das partes envolvidas, em conformidade com as condicOes
estabelecidas no Termo de Referéncia e no Edital.

6.1.2. O Termo de Credenciamento deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

6.1.3. As comunicacdes entre a CONTRATANTE e a CREDENCIADA devem ser realizadas por escrito sempre
gue o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.1.4. A CONTRATANTE podera convocar representante da CREDENCIADA para adoc¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.1.5. Para liquidagdo da despesa e pagamento, deverd ser comprovada a regularidade fiscal, social e
trabalhista da CREDENCIADA, por meio da documentacgdo elencada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021.

6.1.6. A CREDENCIADA serd obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do Termo de Credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n2 14.133/2021, art. 119).

6.1.7. A CREDENCIADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros
em razao da execugdao do Termo de Credenciamento, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE (Lei n? 14.133/2021, art. 120).

6.1.8. Somente a CREDENCIADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execuc¢do do Termo de Credenciamento (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

6.1.8.1. A inadimpléncia da CREDENCIADA em rela¢do aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferirda a CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do
Termo de Credenciamento (Lei n? 14.133/2021, art. 121, §19).

6.2. DA FISCALIZACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
6.2.1. A execucdo do Termo de Credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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6.2.1.1. O fiscal acompanhara a execucdo do Termo de Credenciamento, para que sejam cumpridas
todas as condicdes estabelecidas no Termo de Credenciamento, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracdo (art. 16, inc. VI, da Resolucdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC);

6.2.1.2. O fiscal do Termo de Credenciamento anotarda no histérico de gerenciamento todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do Termo de Credenciamento, com a descricio do que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117,
8§19, e art. 16, inc. IV, da Resolugdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC);

6.2.1.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do Termo de Credenciamento emitira
notificacbes para a correcdo da execuc¢do, determinando prazo para a corre¢do. (art. 16, inc. IV, da
Resolugdo n? 14/2023 - CISNORDESTE/SC);

6.2.1.4. O fiscal do Termo de Credenciamento informara ao gestor do Termo de Credenciamento, em
tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Lei n? 14.133/2021,
art. 117, §29, e art. 16, inc. V, da Resolugdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC);

6.2.2. O gestor do Termo de Credenciamento acompanhara os registros realizados pelos fiscais, de todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do Termo de Credenciamento e as medidas adotadas, informando, se
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (art. 15, inc. XI, da Resolucdo
n? 14/2023 - CISNORDESTE/SC).

6.2.2.1. O gestor do Termo de Credenciamento coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo contendo todos os registros formais da execucdao no histérico de
gerenciamento do Termo de Credenciamento, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracGes e das prorrogac¢oes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo
da necessidade de adequacgdes do Termo de Credenciamento para fins de atendimento da finalidade da
Administraggo. (art. 15, inc. Xlll, da Resolugdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC).

6.2.2.2. O gestor do Termo de Credenciamento acompanhara a manutencdo das condi¢Ges de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais. (art.
15, inc. XIlI, da Resolugdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC).

6.2.2.3. O gestor do Termo de Credenciamento tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sang¢Ges, a ser conduzido pela comissao de
que trata o art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (art. 14, inc. Il, da Resolucdo n2 14/2023 - CISNORDESTE/SC).

6.2.2.4. O gestor do Termo de Credenciamento devera elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas
para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (art. 15, inc. XIV, da Resolucdo n2 14/2023 -
CISNORDESTE/SC).

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO (art. 62, XXIII, alinea “g” da Lei n2 14.133/21)

7.1. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO
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7.1.1. A remuneracgao pela prestacao de servicos sera de acordo com a Tabela de Procedimentos e Valores, e
suas alteracGes posteriores, constante no ANEXO | deste Termo de Referéncia e do Edital, estando inclusos
taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e
outros dispéndios necessarios para a realiza¢do dos servigos.

7.1.1.1. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa sobre os valores definidos pela Tabela de
Procedimentos e Valores no ANEXO | e suas alteragdes.

7.1.2. O quantitativo mensal ofertado pela CREDENCIADA é estimativo, sendo que os valores serdo pagos
pelo CISNORDESTE/SC a CREDENCIADA serd exclusivamente com base no numero de atendimentos
efetivamente realizados e recepcionados para o prestador de servicos, dentro do més de competéncia.

7.1.3. Havendo divergéncia ou erros entre servigos contratados e os servicos prestados, fica assegurado ao
CISNORDESTE/SC a realizagdo de auditoria para afericdo correta dos servicos executados, devendo a
CREDENCIADA emitir Nota Fiscal conforme o valor aferido.

7.2. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

7.2.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis do recebimento do
Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido pelo municipio consorciado através do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessatde (STT), e pela CREDENCIADA através do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC,
nos termos do art. 140, da Lei n? 14.133/21, pelo responsavel do acompanhamento e fiscaliza¢cdo do Termo
de Credenciamento, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes
constantes neste Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos.

7.2.1.1. Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
Termo de Credenciamento ird apurar se os servicos faturados estdo de acordo com os servicos
efetivamente utilizados pela Administracao.

7.2.1.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos.

7.2.2. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos servigos e consequente aceitacdo
mediante termo circunstanciado.

7.2.3. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.

7.2.4. Na hipdtese em a verificagcdo a que se refere o presente subitem ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

7.2.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do Termo de Credenciamento.

7.3. DA LIQUIDACAO
7.3.1. Recebidos definitivamente os servicos prestados mediante confirmagdo do CISNORDESTE/SC, nos
termos do item 7.2, a CREDENCIADA devera apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a Nota Fiscal/Fatura
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referente aos servicos prestados, momento que correrd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para fins de
liguidacgdo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.

7.3.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a Nota Fiscal/Fatura apresentado
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséao;

¢) os dados do Termo de Credenciamento e da contratante;

d) o periodo respectivo de execuc¢do do Termo de Credenciamento;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis.

7.3.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apds a comprovacdo da regularizagdo da situag¢do, sem 6nus ao CISNORDESTE/SC.

7.3.4. Previamente a cada pagamento, o CISNORDESTE/SC devera realizar a afericdo da regularidade fiscal,
social e trabalhista, constatada por meio da documentacdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021,
para verificar a manutengao das condi¢Ges de habilitagdo exigidas para a contratagao.

7.3.5. Constatando-se situagdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
informacdes. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do CISNORDESTE/SC.

7.3.6. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CISNORDESTE/SC dever3
comunicar aos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA
para que seja providenciada a suspensdo do Termo de Credenciamento, adotando as medidas necessarias a
sua rescisdo nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla
defesa.

7.3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

7.4. DO PRAZO E A FORMA DE PAGAMENTO
7.4.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo
da despesa, conforme secdo anterior.

7.4.2. O pagamento serd realizado pela Administragdo em favor da CREDENCIADA mediante boleto ou
transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) em conta corrente de titularidade da CREDENCIADA.

7.4.2.1. Somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico
aquele da habilitacdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade da CREDENCIADA manter a
identidade de informagdo no momento do cadastro e durante a execug¢do contratual.

7.4.2.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) para
instituicdes financeiras distintas do Banco do Brasil estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa referente
ao servico bancario.

7.5. DO REAJUSTE E REVISAO CONTRATUAL
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7.5.1. A Tabela de Procedimentos e Valores, constante no ANEXO | deste Termo de Referéncia e do Edital,
podera ser alterada, mediante reajuste ou revisdo, sempre por interesse dos Secretarios Municipais de Saude
dos Municipios Consorciados, a quem caberd a decisdo sobre valores pagos na referida Tabela, com
Deliberagdo da Assembleia de Prefeitos do CISNORDESTE/SC.

7.5.2. A alteracdo dos valores praticados dos servicos de salde especificados neste Termo de Referéncia e no
Edital (seguindo a Tabela de Procedimentos e Valores constante no ANEXO 1) respeitara a seguinte sequéncia:

7.5.2.1. Os servicos que constam na tabela SIGTAP (SUS), cujos valores tiverem atualizagao (reajuste ou
revisdo) concedido pelo Ministério da Salde, terdo seus valores automaticamente atualizados a todas
as CREDENCIADAS;

7.5.2.2. Quando na atualizagdo (reajuste ou revisdo) do valor SIGTAP (SUS) pelo Ministério da Saude,
os procedimentos com previsdao de pagamento de Valor Complementar na Tabela de Procedimentos e
Valores do ANEXO | a este Termo de Referéncia, terdo a diferenca deduzida do Valor Complementar,
nao alterando o valor final a ser faturado.

7.5.2.3. Os valores praticados na Tabela de Procedimentos e Valores, ANEXO | deste Termo de
Referéncia, poderdo ser atualizados (reajustados ou revisados) com base em pleito justificado e
fundamentado pelas CREDENCIADAS ou municipios consorciados interessados, em caso de fato
superveniente e excepcional, para assegurar a continuidade da prestacao dos servicos e a manutengao
do equilibrio econémico-financeiro.

7.5.3. A atualizacdo (reajuste ou revisdo) passa a vigorar para as futuras contratages, assim como para os
Termos de Credenciamento vigentes a partir da republicacdo do Edital com as alteracdes;

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 62, inciso XXIll, alinea ‘h’, da Lei n.

14.133/2021)
8.1. DO CREDENCIAMENTO

8.1.1. Poderdo credenciar-se todas as pessoas juridicas interessadas, que possuam atividade profissional e

econdbmica compativel com o objeto e que realizem os servicos indicados na Tabela de Procedimentos e
Valores, ANEXO | deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos exigidos neste Termo de Referéncia, no
Edital e em seus anexos, mediante o processo de envio dos documentos comprovando sua habilitacdo
juridica, fiscal, trabalhista, técnica, técnico-profissional e econ6mico-financeira.

8.1.2 Previamente a celebracdo do Termo de Credenciamento, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condi¢cdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a
impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da

Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP,

8.1.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu sécio majoritario,
por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢Ges impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.
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8.2. DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
8.2.1. Serdo credenciados pelo Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC todos os proponentes que
atenderem as regras contidas neste Termo de Referéncia, no Edital e em seus Anexos.

8.2.2. O credenciamento terd vigéncia a partir de sua publicacdo no sitio eletronico do CISNORDESTE/SC
(www.cisnordeste.sc.gov.br), Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina - DOM/SC e Portal Nacional de
ContratacgOes Publicas - PNCP.

8.2.3. As regras do presente Termo de Referéncia, do Edital e seus anexos poderdo ser alterados mediante
expedicdo de Resolugdao, devidamente publicada no Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina -
DOM/SC.

8.2.4. Os proponentes poderdo inscrever-se para credenciamento a partir do primeiro dia Gtil subsequente a
publicacdo do presente Edital, devendo enviar a documentagao exigida neste Instrumento para o correio
eletrénico (e-mail) credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br.

8.2.5. Os proponentes se obrigam a encaminhar todos os documentos com assinatura digital, ou certificacdo
de validade de que possa ser aferida pela internet, e encaminhar as declara¢des constantes em anexo ao
certame.

8.2.6. Encerrado o prazo de impugnacdo do Edital, os documentos para credenciamento enviados pelos
proponentes, serdo analisados pelo Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC, em até 30 (trinta) dias de
seu recebimento, podendo ser prorrogado por igual periodo, mediante interesse e justificativa do Consdrcio.

8.2.7. O proponente poderd credenciar-se para atendimento de uma ou mais especialidades de teleconsultas
descritas neste Termo de Referéncia, desde que apresentados os documentos de habilitacdo pertinentes.

8.2.8. O proponente poderd sanar eventuais dividas durante todo o periodo de vigéncia do Edital e/ou do
Contrato, via e-mail: credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br, mediante chamada telefénica no contato (47)
3422-5715, das 08h as 12h e das 13h as 17h, em dias comerciais, ou de forma presencial, na sede do
CISNORDESTE/SC, com endereco na Rua Max Colin, n2 1843 - Bairro América - Joinville/SC, mediante hora
agendada com o setor responsavel.

8.3. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.3.1. Os documentos de habilitacdo serdo avaliados pelo Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC e, na
hipotese de verificacdo de divergéncias com as condi¢des exigidas neste Termo de Referéncia e no Edital,
promoverd diligéncias destinadas a sana-las, através do enderego eletrénico de envio dos documentos de
habilitagdo ao proponente para suprir, apresentar ou complementar documentos.

8.3.2. O Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC decidird sobre o credenciamento no prazo de até 30
(trinta) dias a contar da entrega dos documentos, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante
interesse e justificativa, suspendendo-se a fluéncia desse prazo no caso de necessidade de complementacdo
da documentagdo entregue pelo proponente.

8.3.3. Serdo credenciados todos os proponentes que atenderem as exigéncias do presente Termo de
Referéncia e do Edital, sendo o resultado do credenciamento publicado no sitio oficial do CISNORDESTE/SC:
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www.cisnordeste.sc.gov.or e no Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina - DOM/SC:
www.diariomunicipal.sc.gov.br.

8.3.3.1. Na hipdtese prevista no item anterior, considera-se o proponente, independentemente de
manifestacdo, ciente e notificado da decisdo relativa a avaliagdo dos documentos de habilitacdo
apresentados, mediante notificacdo através do endereco eletronico de envio dos documentos de
habilitacdo pelo proponente.

8.3.4. Em caso de indeferimento do credenciamento, considera-se o proponente, independentemente de
manifestacdo, ciente e notificado da Decisdo relativa a avaliacdo dos documentos de habilitacdo
apresentados, mediante notificacdo através do endereco eletrénico de envio dos documentos de habilitacao
pelo proponente.

8.3.5. O Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC emitird Decisdo com todas as informacg&es inerentes a
avaliacdo dos documentos apresentados pelos proponentes para a habilitacdo.

8.3.5.1. O proponente poderda apresentar recurso do indeferimento do credenciamento ao
CISNORDESTE/SC, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados a partir do recebimento da notificacdo,
através do e-mail: credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br.

8.3.6. Ocorrida a inabilitacdo do proponente pela auséncia de documentagdo indispensavel ao
credenciamento, este poderd, durante o periodo de vigéncia do Edital, apresentar novamente a
documentacdo de habilitacdo, escoimada dos vicios que culminaram na inabilitacdo anterior.

8.4. DA APRESENTACAO DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
8.4.1. A participagdo nesta Chamada Publica de Credenciamento implica ao proponente a aceitagao integral
e irrestrita das condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e em seus Anexos.

8.4.2. Os documentos de habilitagdo exigidos neste Termo de Referéncia e no Edital, conforme itens a seguir,
deverdo ser apresentados em um Unico correio eletronico (e-mail), no endereco
credenciamento@cisnordeste.sc.gov.br, com o respectivo assunto: “Documentos de HabilitagGo para Edital
de Credenciamento n2 01/2024 - Teleconsultas”.

8.4.2.1. |dentificada divergéncia ou auséncia de documentos, o CISNORDESTE comunicard a
proponente através de contato realizado em resposta ao correio eletrénico (e-mail) enviado.

8.4.2.2. E de responsabilidade da empresa interessada o acompanhamento, saneamento de falta de
documentos e de qualquer erro no envio dos arquivos para continuidade do credenciamento.

8.4.3. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente até a data do envio do
correio eletrénico (e-mail), a excegao daqueles que, por sua natureza, nao contenham validade.

8.4.4. Os documentos que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidos no maximo em até
60 (sessenta) dias antes da data de envio ao CISNORDESTE/SC.

8.4.5. Os documentos deverdo ser enviados por correio eletrénico (e-mail), com assinatura digital ou
certificacdo de validade de que possa ser aferida pela internet.
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8.4.5.1. Serdo aceitos documentos com emissdo on-line cuja verificagdo da autenticidade possa ser
confirmada através de gr-code, cédigos de barra, sitio eletrénico ou outro meio disponibilizado pelo
emitente.

8.4.5.2. Caso a autenticidade do documento enviado ndo possa ser verificada por meio da internet, o
proponente deverd apresenta-lo na forma original, por qualquer processo de cépia autenticada por
tabelido de notas ou cdpia acompanhada do original para prévia autenticacdo por empregado
publico da CISNORDESTE/SC.

8.4.6. O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve estar

devidamente identificado no processo, acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso,

de procuragao e documento de identidade.

8.5. DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
8.5.1. Para a habilitacdo/credenciamentos deverdo ser encaminhados os seguintes documentos:

HABILITACAO JURIDICA

IV.

V.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
Documentos que comprovem a natureza juridica do proponente e seu objeto social, nos termos da
Lei pertinente:

IL.1l. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; ou

IL.1Il. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado;

I.IV. QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA: Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;; ou

ILV. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou inscri¢do
do Ato Constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou

ILVI. QUANDO FUNDAGAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores;

ILVIl. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS:
Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Certidao do registro e arquivamento dos Atos Constitutivos em cartério (certiddo de breve relato)
ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial;

Cédula de Identidade e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do(s) sdcio(s)-diretor(es) ou
representante(s) legal(is);

Alvara de localizagdo e funcionamento, expedido pelo Municipio para o ramo de atividade;

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

VL.
VIiL.

Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, com data de emissdao ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.
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VILI. As empresas sediadas em Estados que fagam a divisdo entre certidGes negativas de débitos
inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovacdo de regularidade fiscal com a
Fazenda Estadual, somente serdo consideradas habilitados e regulares aquelas que juntarem
ambas as certidoes;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente, com data de
emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o
seu prazo de validade;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS (Certificado de
Regularidade do FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data de emissdo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certiddo o seu
prazo de validade;

Inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto credenciado;

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Xil.

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de pesquisa ndo anterior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar
expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

QUALIFICACAO TECNICA

XIil.

Xiv.

XV.

Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscri¢do da pessoa juridica) junto ao
Conselho Regional de Classe, com a respectiva responsabilidade técnica de um médico regularmente
inscrito no respectivo Conselho.

Cadastro atualizado do estabelecimento de satde no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES.

Alvara Sanitario expedido pelo drgao municipal de vigilancia sanitaria, pertinente ao ramo de
atividade;

QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL
DO RESPONSAVEL TECNICO

XVI.

XVIL.

Comprovacdao do cadastro dos profissionais junto ao CNES — Cadastro de Estabelecimentos de
Saude, emitido no site oficial;
Copia da Carteira Profissional/Comprovacdo da Inscricio do Responsavel Técnico junto ao
Conselho Regional de Classe.

DOS PROFISSIONAIS PELAS TELECONSULTAS

XVIill.

XIX.

Relagao do Responsavel Técnico e de todos os profissionais que realizarao as teleconsultas, e suas
respectivas inscrigdes junto ao Conselho Regional de Classe (ANEXO lll);

Copia das Carteiras Profissionais/Comprovacdo da inscri¢cdo de todos os profissionais, informados
no ANEXO lllI, junto ao Conselho Regional de Classe;
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XX. Cdpia da Inscricdo do RQE — Registro de Qualificagdo de Especialista para cada especialidade
médica pretendida, quando for o caso;
XXI. Comprovacgdo do vinculo dos profissionais, informados no ANEXO lll, junto ao CNES — Cadastro de
Estabelecimentos de Saude do estabelecimento.
XXIl. No caso de alteragGes de seu quadro funcional, a CREDENCIADA deverd enviar a relacdo atualizada
dos profissionais, juntamente com as documentacdes relacionadas.

DA COMPROVACAO DE CAPACIDADE TECNICA
XXIIl. Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da
presente chamada.

OUTROS DOCUMENTOS
8.5.2. Ficha de Requerimento de Credenciamento e declaracao de capacidade instalada (ANEXO II);

8.5.3. Relagdo do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo as teleconsultas (ANEXO Ill);

8.5.4. DECLARAGAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitagdo, auséncia
de vinculo publico, concordancia com os termos do Edital, cumprimento das exigéncias de reserva de cargos
e cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal (ANEXO IV);

8.5.5. Dados bancarios, dados do representante legal, declaracdo de domicilio eletronico da Empresa e
declaragdo de assinatura por certificacdo digital (ANEXO V);

8.6. DO CREDENCIAMENTO

8.6.1. Do Edital de Credenciamento sera formalizado o Termo de Credenciamento, instrumento que
estabelecera os direitos e as obrigacdes das partes envolvidas, em conformidade com as condi¢bes
estabelecidas no presente Termo de Referéncia e no Edital.

8.6.2. Estando a documentacgdo apresentada em conformidade com as exigéncias do Edital de Chamamento
Publico, o proponente serd declarado habilitado ao credenciamento e convocado a firmar o Termo de
Credenciamento.

8.6.3. O credenciamento ndo gera obriga¢do de contratacdo do prestador por parte do CISNORDESTE/SC e do
municipio consorciado.

8.6.4. O CISNORDESTE/SC disponibilizard o Termo de Credenciamento para assinatura do proponente,
devendo o mesmo realizar a assinatura em até 5 (cinco) dias Uteis apés o encaminhamento do instrumento.

8.6.4.1. A recusa injustificada em assinar o Termo de Credenciamento, dentro do prazo estabelecido
pelo CISNORDESTE/SC no item 5.3.3, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

8.6.5. Para assinatura do Termo de Credenciamento sera utilizada a assinatura digital de documentos, desde
gue inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a assinatura digital seja gerada
por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n° 2.200-2/2001.

8.6.6. O Termo de Credenciamento oriundo do credenciamento para a prestacao dos servicos sera assinado
pelo(a) responsavel do proponente e pelo(a) Diretor(a) Executivo(a) do CISNORDESTE/SC.
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8.6.7. O inicio da execuc¢do da prestacdo dos servicos se dara apds a assinatura e publicacdo do Termo de
Credenciamento no DOM/SC e no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas - PNCP, condicionada a instalagdo
e realizacdo de treinamento de operacionalizacdo do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC.

8.6.8. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) anos, prorrogdvel por até 10 anos
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021.

8.6.8.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,
de que as condigcGes e a prestagao dos servigos permanecem vantajosas para a Administragdo.

8.6.9. Os prestadores credenciados deverdo manter-se, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento firmado, em compatibilidade com as obrigacdes e condi¢bes de habilitacdo exigidas no
Termo de Credenciamento, neste Termo de Referéncia e no Edital.

9. DAS OBRIGACGES DA CREDENCIANTE
9.1. S3o obrigacdoes da CREDENCIANTE:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo com este
instrumento e seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas no Termo de Referéncia e no Edital;

c) Acompanhar a gestdo dos agendamentos dos usudrios SUS remetidos pelas Secretarias de Saude dos
Municipios Consorciados a CREDENCIADA.

d) Efetuar auditoria das teleconsultas realizadas pela CREDENCIADA.

e) Notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢coes, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcdo, certificando-se de que as
solugdes por ele propostas sejam as mais adequadas.

f) Prestar as informacGes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA;

g) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CREDENCIADA, através de agente publico ou
comissao especialmente designada;

h) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao objeto executado, no prazo e forma
estabelecidos no presente instrumento;

i) Aplicar a CREDENCIADA san¢des motivadas pela inexecugdo total ou parcial do Termo de Credenciamento
e pelas demais infragdes administrativas sujeitas a fiscalizacdo da CREDENCIANTE;

j) Emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagBes relacionadas a execugdo do Termo de
Credenciamento, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou
de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

9.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO
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10.1. S3o obrigagdes do MUNICIPIO CONSORCIADO:

a) Assinar, previamente ao inicio da utilizacdo dos servicos credenciados, o Termo de Anuéncia e
Compromisso, firmando seu compromisso com as obrigaces previstas.

b) Dispor de ambiente(s) em unidade(s) de saude do Municipio, que garanta(m) a privacidade dos pacientes
com equipamentos tecnoldgicos necessarios para a realizacdo das teleconsulta conforme protocolo de
operacao instituido pelo municipio consorciado;

c) Dispor de ambiente de teleconsultas com, no minimo, os seguintes equipamentos:

I. Computador com acesso a internet;

Il. Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;
lll. Microfone com qualidade adequada;

IV. Headset ou Caixa de som.

d) Garantir que o acesso dos pacientes se dé através das unidades de saude na sala preparada, ou local
adequado, a ser definido pela Gestdo Municipal;

e) Garantir que as Unidades de Salde, locais onde serdo realizadas as teleconsultas, irdo dispor de apoio
administrativo para:

I. Agendamento e recepc¢ao do paciente;

Il. Verificagdo da identidade do paciente e do profissional credenciado que ira realizar o atendimento
antes da teleconsulta, a fim de certificar que o paciente estd realizando a consulta para si agendada;
lll. Realizacdo de anamnese do paciente, previamente a teleconsulta, anexando-a no sistema de
teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

IV. Envio prévio ao médico especialista dos exames ja realizados pelo paciente, quando necessario, e
da Guia de Autorizacdo emitida pelo Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC;

V. Entregar ao paciente os documentos ao final da teleconsulta, incluindo receita, atestado e
encaminhamentos necessarios.

f) Dispor de apoio técnico em saude para aferigdo de sinais vitais (ex: pressdo arterial), realizagdo de testes
rapidos disponiveis na unidade (ex: glicemia capilar), afericGes antropométricas (ex: peso e altura), e
orientacdes ao término da consulta — todos conforme orientacdo do profissional que realizou a teleconsulta;

g) Dispor de apoio tecnoldgico para estabelecimento da conexdo entre os dois pontos, com disponibilidade
para resolver eventuais problemas com equipamento e/ou conexdo durante a teleconsulta.

h) Realizar as teleconsultas do Pronto Atendimento Digital conforme protocolo de operacdo instituido pelo
municipio consorciado.

i) Realizar o reagendamento e informar ao paciente em casos onde houver falha tecnoldgica para a realizagao
da teleconsulta;

j) Executar as medidas cabiveis, conforme protocolo de operagdo instituido pelo municipio, caso identificada
pelo médico situacdo de urgéncia ou emergéncia o qual requeira que paciente deva ser levado ou
encaminhado para o pronto atendimento mais préximo.
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k) Realizar exclusivamente a regulacdo do acesso do paciente aos profissionais deste credenciamento,
sempre zelando e respeitando suas respectivas filas.

1) Assegurar que serdo atendidos somente usuarios do SUS encaminhados pelo préoprio municipio através do
CISNORDESTE/SC.

11. DAS OBRIGACGES DA CREDENCIADA
11.1. S3o obrigacGes da CREDENCIADA:

a) Firmar a assinatura do Termo de Credenciamento em até 5 (cinco) dias uteis contados da convocagdo para
realizacao do ato, sob pena de aplicacao de penalidade.

a.i) Serd utilizada assinatura digital de documentos no Termo de Credenciamento para prestacdo dos
servicos, desde que inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a
assinatura digital seja gerada por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n°
2.200-2/2001;

a.ii) Serd aceito para fins de validacdo do Termo de Credenciamento a assinatura digital emitida pela
pessoa juridica que esteja subscrevendo o ato.

b) Disponibilizar para sua equipe todo aparato tecnoldgico necessario para realizacdo dos atendimentos
médicos de forma virtual por video chamada, sendo no minimo:

I. Computador com acesso a internet;

Il. Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;

lll. Microfone com qualidade adequada;

IV. Headset ou Caixa de som.

V. Sistema informatizado com capacidade de armazenamento dos prontudrios dos pacientes.
V.i. A utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de
prontudrio de paciente sdo regidas pela Lei n? 13.787/2018 e Lei n® 13.709/2018.

c) Dispor Certificado Digital para cada profissional que realizard o atendimento por teleconsulta para
validagdo de receitas, atestados, documentos que venha assinar devendo ser reconhecido pelo ICP-Brasil;

d) Dispor de Sistema informatizado com capacidade de armazenamento para guarda, armazenamento e
manuseio dos prontudrios dos paciente, conforme as diretrizes estabelecidas pela Lei n? 13.787/2018 e Lei
n2 13.709/2018;

e) Disponibilizar de profissionais médicos para a realizacdo dos atendimentos objetos do presente Termo de
Referéncia, devendo estes se submeter a treinamentos periddicos de atendimento ao publico para que haja
um atendimento humanizado, com parcimonia, humildade e boas praticas de atendimento aos usuarios do
SUS durante todo o periodo de vigéncia do Termo de Credenciamento;

f) Realizar os atendimentos propostos de acordo com a capacidade instalada ofertada o CISNORDESTE/SC em
conformidade com a regulacdo de cada Municipio Consorciado;

g) Atender as eventuais convocacgOes para realizacdo de reunido com as dreas técnicas envolvidas das
Secretarias Municipais de Saude dos Consorciados ou do CISNORDESTE/SC, para repasse de informacdes
técnicas e operacionais e assinatura do Plano Operativo de Atendimentos a realizar, nos casos em que for
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realizado agendamentos em regime de mutirdo para prestar os servigos nas quantidades indicadas pela
Secretaria de Saude;

g.i) A reunido podera ser realizada por video chamada e ndo poderd deixar de comparecer, bem
como das demais reunides convocadas, sob pena de cancelamento dos agendamentos ja solicitados
a CREDENCIADA.

h) Zelar pela intimidade e honra dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo sigilo dos dados,
conforme preconizado na Lei Geral de Protecdao de Dados;

i) Respeitar/seguir os fluxos e protocolos das Secretarias Municipais de Saiide dos municipios consorciados
para os encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de descredenciamento;

j) Realizar o registro do atendimento antes do término da consulta, conforme Nota Técnica, sob pena de
descredenciamento;

k) Utilizar protocolos, processos de regulacdo e auditoria e em todo agir segundo as diretrizes e
normatiza¢des do Sistema Unico de Saude;

1) Incluir, ao fim da consulta, o relatério de contrarreferéncia, requisicbes e receituarios da teleconsulta,
contendo assinatura eletronica valida e de acordo com a legislacdo vigente, na funcionalidade do sistema
utilizado, para que constem no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) e fiquem acessiveis
ao CISNORDESTE/SC e ao municipio consorciado, sob pena de descredenciamento;

m) Prestar, a qualquer tempo, informacGes e esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal
da Saude do Municipio Consorciado ou pelo CISNORDESTE/SC;

n) Executar os servigos de teleconsulta no qual credenciou-se para atendimento aos usudrios SUS nos dias e
hordrios agendados com os Municipios Consorciados;

o) Executar os servicos de teleconsulta de Pronto Atendimento Digital no qual credenciou-se para
atendimento aos usuarios SUS conforme protocolo de operacgao instituido por cada municipio cosnorciado;

p) Utilizar o ambiente virtual do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatude (STT) para realizagdo das
TELECONSULTAS;

p.i) O médico devera realizar cadastro prévio para receber seu nome de usudrio e senha, pessoais e
intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero
de registro SUS ou CPF e data de nascimento.

g) Realizar as teleconsultas, quando for videochamada, em ambiente silencioso, iluminado, organizado e
privativo, através de notebook ou desktop, ndo sendo permitida a realizacdo através de smartphones ou
tablets;

r) Realizar o teste do equipamento e conectividade previamente a consulta, bem como fazer o
enquadramento (com metade do térax e cabega) e direcionamento (no nivel dos olhos) correto da camera
web, se apresentando ao usuario SUS com vestimenta adequada para a execucdo do atendimento;

s) Realizar, caso seja necessario, retorno (consulta) do paciente em até 30 (trinta) dias da teleconsulta
realizada, sem cobrancga de nova consulta.
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t) Realizar a manutencdo dos profissionais em seu quadro e a devida inscricdo no respectivo conselho de
classe, com seu titulo de especialidade médica, quando for o caso, a que se credenciou;

u) Comunicar o CISNORDESTE/SC, com antecedéncia de 10 (dez) dias, a ndo disponibilidade de prestar
servigos por motivos particulares, definindo periodo de ndo atendimento;

v) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, informando no mesmo que
presta servigos ao SUS;

w) Solicitar junto ao Gestor Municipal do SUS do municipio onde se localiza a CREDENCIADA que a inclua no
SCNES como prestador de servicos como terceiro no CISNORDESTE/SC;

x) Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discriminacdo em relagdo aos pacientes
particulares ou de outros convénios.

y) Nao realizar nenhuma forma de cobranga, e tampouco extra, dos municipios consorciados ou dos
pacientes, mesmo que a titulo de complementacdo de valores.

z) Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servigos ao CISNORDESTE/SC, enviando
para este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de funcionarios, os documentos que
o habilitam a prestar o servi¢co elencado no Termo de Credenciamento.

aa) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribui¢cdes previdenciarias e trabalhistas e todas as
despesas incidentes sobre os servicos realizados e/ou necessarias ao cumprimento do objeto do
credenciamento.

ab) Atuar em seu préprio nome, por sua conta e risco, sendo-lhe, portanto, vedado ceder ou transferir, no
todo ou em parte, os direitos e obrigacdes dele decorrentes.

ac) Manter, durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacGes por ele
assumidas, as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no curso da execucdo dos servicos,
facultando-se a Contratante o direito de exigir, a qualquer tempo, a comprovacao do cumprimento desta
condigdo.

ad) Conhecer e cumprir as normas previstas na Lei n? 12.846/2013 - Lei Anticorrupc¢do, abstendo-se de
cometer atos tendentes a lesar a Administra¢do Publica e denunciar a pratica de irregularidades de que tiver
conhecimento.

ae) Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendac¢des oportunas e
desenvolvendo todos os demais atos e fungdes necessarias ou convenientes ao bom cumprimento das
atribuicGes contratadas.

af) Prever que todos os instrumentos necessarios para a execucdo de seus trabalhos, objeto deste
chamamento, serdo por sua conta e risco.

ag) Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao CISNORDESTE/SC ou a terceiros em
razao de acdo ou omissdao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras
cominacgdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

12. DA ESTIMATIVA DO PRECO E QUANTITATIVO
12.1. Os servicos de saude prestados pela CREDENCIADA serdo remunerados por cada teleconsulta realizada.

Sede CISMORDESTE/SC (47) 3422 9838 [ (47) 3422 5715 26
Rua Max Colin, n¥ 1843 = Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br T
JoinwillefSC — CEP 89204-635 www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPI: 03.222.337/0001-31 @ @cisnordeste



CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

12.2. Os pregos ajustados entre as partes sdo os constantes da Tabela de Procedimentos e Valores, ANEXO |
deste Termo de Referéncia, estando inclusos taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e indiretos,
mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizacdo dos servicos.

12.2.1. Os valores foram adotados sob os seguintes critérios:

a) TELECONSULTAS MEDICAS: 70% (setenta por cento) do valor do complemento da consulta
presencial, somados aos valores da Tabela SIGTAP, constante na Tabela de Procedimentos e
Valores Anexo Il do Edital de Credenciamento n? 02/2018 do CISNORDESTE/SC, alterado pela
Resolucdo n? 48, de 30 de novembro de 2023), somados aos valores da Tabela SIGTAP;

b) TELECONSULTAS nas Especialidades de CLINICA MEDICA e CLINICA MEDICA DE PRONTO
ATENDIMENTO DIGITAL: ndo constantes na Tabela de Procedimentos e Valores Anexo Il do Edital de
Credenciamento n2 02/2018 do CISNORDESTE/SC, adotou-se 70% (setenta por cento) do valor do
menor valor de complemento dentre os obtidos na pesquisa de precos realizada com base nos
pardmetros do art. 23., § 19, inc. Il, da Lei n.2 14.133/2021 c/c art. 49, inc. Il, da Resolu¢do n.2
012/2023 - CISNORDESTE/SC, somados aos valores da Tabela SIGTAP;

c) TELECONSULTAS nas especialidades de PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, ENFERMEIRO, TERAPIA
OCUPACIONAL, NUTRICIONISTA e FISIOTERAPIA: considerando que tais itens encontram-se em
processo de atualizacdo de precos na tabela do Edital de Credenciamento n® 02/2018 do
CISNORDESTE/SC, devido constatada defasagem em comparacdo aos pregos praticados no
mercado, inclusive pela prépria Administracdo, adotou-se 70% (setenta por cento) do valor de
complemento levantado através de pesquisa de precos em tabelas de procedimentos de outros
consorcios, realizada com base nos pardmetros do art. 23., § 19, inc. I, da Lei n.2 14.133/2021 c/c art.
492, inc. ll, da Resolugdo n.2 012/2023 - CISNORDESTE/SC, somados aos valores da Tabela SIGTAP.

12.3. Para fins de quantitativo estimado de teleconsultas, considera-se a série histérica de utilizagdo dos
procedimentos em consultas especializadas (presencial) do ano de 2023, no ambito do credenciamento n2
02/2018 - CISNORDESTE/SC - credenciamento universal para a contratacdo de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos de saude -, no qual totalizam 15.941 (quinze mil novecentos e quarenta e um)
consultas, considerando as especialidades que compdem o presente credenciamento.

12.3.1. Por se tratar de uma quantidade estimada ndo estd a Administra¢cdo obrigada a adquirir toda
ou qualquer quantidade posteriormente indicada no Contrato Administrativo.

12.4. Para fins de estimativa do valor da contratacdo de TELECONSULTAS, considera-se o valor de R$
837.495,65 (oitocentos e trinta e sete mil quatrocentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos)
anual, estabelecido com base no quantitativo estimado informado no item 12.3, calculado sobre a MEDIA
dos valores constantes da Tabela de Procedimentos e Valores, ANEXO | deste Termo de Referéncia.

12.5. A demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos dependerao Unica e exclusivamente
dos servicos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados, conforme a demanda de consumo e a
procura dos municipes pelos atendimentos oferecidos, bem como a forma de distribuicdo escolhida pelos
municipios.

12.6. Os parametros e critérios utilizados no levantamento e pesquisa de precos encontram-se
pormenorizados em documento préprio constante no processo administrativo da contratacdo em tela.
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13. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta das seguintes rubricas
orcamentdrias:

Municipio de Araquari (Referéncia 13):

01.002.0010.0302.0002.2002.339000000000000000.150010020002

Municipio de Balneario Barra do Sul (Referéncia 17):

01.002.0010.0302.0002.2003.339000000000000000.150010020003

Municipio de Barra Velha (Referéncia 22):

01.002.0010.0302.0002.2004.339000000000000000.150010020004

Municipio de Campo Alegre (Referéncia 26):

01.002.0010.0302.0002.2005.339000000000000000.150010020005

Municipio de Corupa (Referéncia 30):

01.002.0010.0302.0002.2006.339000000000000000.150010020006

Municipio de Garuva (Referéncia 35):

01.002.0010.0302.0002.2007.339000000000000000.150010020007

Municipio de Guaramirim (Referéncia 39):

01.002.0010.0302.0002.2008.339000000000000000.150010020008

Municipio de Itapoa (Referéncia 44):

01.002.0010.0302.0002.2009.339000000000000000.150010020009

Municipio de Jaragua do Sul (Referéncia 48):

01.002.0010.0302.0002.2010.339000000000000000.150010020010

Municipio de Joinville (Referéncia 53):

01.002.0010.0302.0002.2011.339000000000000000.150010020011

Municipio de Massaranduba (Referéncia 57):

01.002.0010.0302.0002.2012.339000000000000000.150010020012

Municipio de Pién (Referéncia 61):

01.002.0010.0302.0002.2013.339000000000000000.150010020013

Municipio de Rio Negrinho (Referéncia 64):

01.002.0010.0302.0002.2014.339000000000000000.150010020014

Municipio de Sao Bento do Sul (Referéncia 68):

01.002.0010.0302.0002.2015.339000000000000000.150010020015

Municipio de Sao Francisco do Sul (Referéncia 73):

01.002.0010.0302.0002.2016.339000000000000000.150010020016

Municipio de Sao Joao do Itaperiu (Referéncia 78):

01.002.0010.0302.0002.2017.339000000000000000.150010020017

Municipio de Schroeder (Referéncia 82):

01.002.0010.0302.0002.2018.339000000000000000.150010020018

13.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo do orcamento
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respectivo e liberagdo dos créditos correspondentes.

14. DOS ANEXOS
ANEXO | - Tabela de Procedimentos e Valores

ANEXO Il - Ficha de Requerimento de Credenciamento e declara¢do de capacidade instalada;
ANEXO Ill — Relacdo do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo as teleconsultas;

ANEXO IV — DECLARACAO UNIFICADA de idoneidade, cumprimento pleno aos requisitos de habilitacdo,
auséncia de vinculo publico, concordancia com os termos do Edital, cumprimento das exigéncias de reserva
de cargos e cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao Federal;

ANEXO V — Dados bancarios, dados do representante legal, declaracdo de domicilio eletronico da Empresa e
declaracao de assinatura por certificacdo digital;

ANEXO VI — Minuta do Termo de Credenciamento;

ANEXO VII — Minuta do Termo de Anuéncia e Compromisso..

15. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Douglas Emanoel Schmitz Pereira
Gestor de Licitagdes e Contratos
Presidente da da Equipe Permanente de Planejamento das Contratacdes

Joinville, 29 de julho de 2024
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA

A empresa coeeecveeeeeennee, ,inscrita no CNPJ sobon? .........oeevvvvinnnnns [oon... -eeeer,, COM sede a Rua (AV)....evveeeeeeeeeeennnn. )
ne ... — bairro ............ — cidade de ...ocoo..ifoiiiiiin, CEPrvvvvcieeeeeee, — fone (ccc.)eveeeeeeeeeennn. — E-mail:
........................ , neste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., vem, através

deste, solicitar seu credenciamento junto ao CISNORDESTE/SC com o objetivo de oferecer os servicos de
teleconsultas especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populagdo usudria do Sistema Unico
de Saude — SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, nos termos previstos pelo Edital de Chamada
Publica para Credenciamento n2 01/2024 - Processo Administrativo n.2 12/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA, e DECLARO
ter prévia ciéncia e compreensdo, em tempo habil e suficiente, do objeto, das cldusulas e dos requisitos constantes
do Termo de Referéncia e no Edital acima referenciados, havendo anuéncia integral as condi¢des nele estabelecidas.

Requeremos, por tanto, o credenciamentos dos seguintes procedimentos de teleconsultas especializadas e
teleconsultas de profissionais de nivel superior, nos referidos quantitativos estimados mensais:

QUANTITATIVO
ESTIMADO MENSAL

SIGTAP CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

TELECONSULTA -

TELECONSULTA -

TELECONSULTA -

TELECONSULTA -

TELECONSULTA -

TELECONSULTA -

Ademais, nos termos e condi¢des acima expostos, DECLARAMOS:

I.  Ciéncia de que as quantidades sdo estimadas, ndo sendo a Administracdo obrigada a adquirir toda ou
qualguer quantidade e, a demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos, dependerao
Unica e exclusivamente dos servigos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados.

Il.  Que possuimos a estrutura fisica, equipamentos e pessoal técnico especializados para atender as quantidade
de teleconsultas especializadas acima estabelecidas.

Em anexo apresentamos toda a documentacdo de habilitacdo estabelecida para o credenciamento e para a prestacao
dos servigos.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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ANEXO IV
RELACAO DO RESPONSAVEL TECNICO E DOS PROFISSIONAIS QUE REALIZARAO AS
TELECONSULTAS

A empresa ooeeeecveeeeeennen, ,inscrita no CNPJsobon? ........ooeevvvvinnnns [, -veree,, COM sede a Rua (AV)...eeeveeeeeeeeeeennnn. ,
ne ... — bairro ............ — cidade de ...oeeeoefeeiiiiiiins, CEPivvvvvii, — fone (i) ieeeeeciinieenen, — E-mail:
........................ , heste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., vem, através

deste, relacionar o Responsavel Técnico e os profissionais que realizardo as teleconsultas especializadas e
teleconsultas de profissionais de nivel superior a populag3o usuaria do Sistema Unico de Satde — SUS dos municipios
consorciados ao CISNORDESTE/SC, nos termos previstos pelo Edital da Chamada Publica para Credenciamento n.2
01/2024 - Processo Administrativo n.2 12/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA:

, , INSCRICAO NO CONSELHO
RESPONSAVEL TECNICO

REGIONAL DE CLASSE/SC

INSCRIGAO NO CONSELHO
REGIONAL DE CLASSE/SC

Ademais, nos termos e condigdes acima expostos, DECLARAMOS que todos os profissionais encontram-se
regularmente cadastrados e vinculados junto ao CNES — Cadastro de Estabelecimentos de Saude — da empresa.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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ANEXO V

DECLARACAO UNIFICADA

A empresa coeeecveeeeeennee, ,inscrita no CNPJ sobon? .........oeevvvvinnnnns [oon... -eeeer,, COM sede a Rua (AV)....evveeeeeeeeeeennnn. )
ne — bairro ............ — cidade de .....ceeeefeiiiiiiiins, CEPivvvvviii, — fone (i) ieeeeceinnnnenen. — E-mail:
........................ , heste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., com o objetivo

de credenciar-se ao CISNORDESTE/SC para oferecer os servicos de teleconsultas especializadas e teleconsultas de
profissionais de nivel superior a popula¢do usudaria do Sistema Unico de Satide — SUS dos municipios consorciados ao
CISNORDESTE/SC, nos termos previstos pelo Edital da Chamada Publica para Credenciamento n.2 01/2024 - Processo
Administrativo n.2 12/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA, vem, através deste, DECLARAR que:

VL.

nenhum sécio/administrador/proprietario exerce cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme previsto no artigo 24 § 42 da Lei 8.080/90, bem como nenhum é servidor do
CISNORDESTE/SC e/ou dos municipios consorciados (vide artigo 209, V da LC 133/85), ndo comprometendo
desta forma a participacdao da empresa no presente processo de credenciamento.

para fins do disposto no inciso V do artigo 68, da Lei Federal n? 14.133, de 2021, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo a
partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do art. 72, inciso XXXIll, da Constituicdao
Federal.

n3o foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso Ill do
art. 156 da Lei Federal n? 14.133/2021 e alteragdes, bem como que comunicara qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econédmico-financeira.

ndo possua em seu quadro societario Agentes Politicos dos municipios consorciados, quais sejam Chefes do
Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretdrios, bem como de seus conjuges ou parentes até
terceiro grau, em exercicio ou pelo periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos;

gue possui ciéncia, concorda e cumpre plenamente os requisitos para sua habilitacdo no presente processo
de credenciamento.

gue cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, e que caso estiver dispensada do cumprimento da
reserva de cargos descrito nesta declaragdo, por sua natureza ou por forca de lei, apresentara declaracdo
identificando a situacdo e citando os dispositivos legais pertinentes.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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ANEXO VI

DADOS BANCARIOS, DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL, DECLARACAO DE DOMICILIO
ELETRONICO DA EMPRESA E DE ASSINATURA POR CERTIFICAGCAO DIGITAL

A empresa ooeeeecveeeeeennen, ,inscrita no CNPJsobon? ........ooeevvvvinnnns [, -veree,, COM sede a Rua (AV)...eeeveeeeeeeeeeennnn. ,
ne ... — bairro ............ — cidade de ...oeeeoefeeiiiiiiins, CEPivvvvvii, — fone (i) ieeeeeciinieenen, — E-mail:
........................ , heste ato representada por seu representante legal Sr(a). ..............................., com 0 objetivo

de credenciar-se ao CISNORDESTE/SC para oferecer os servicos de teleconsultas especializadas e teleconsultas de
profissionais de nivel superior & popula¢do usudria do Sistema Unico de Satide — SUS dos municipios consorciados ao
CISNORDESTE/SC, nos termos previstos pelo Edital da Chamada Publica para Credenciamento n.2 01/2024 - Processo
Administrativo n.2 12/2024 - CISNORDESTE/e-CIGA, vem, através deste, apresentar os seguintes dados:

I DADOS BANCARIOS:
NOME DO BANCO: .........c........
CIDADE: .........cu......
N2 DA AGENCIA: .......cueu.....
N2 DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA: .......cceeuuee..
NOME DA CONTA CORRENTE: .....cccoverrueee
CHAVE PIX: wcocuveervernnen.

.  DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA:
NOME COMPLETO: ..................
CARGO OU FUNCAO: ..................
IDENTIDADE N2: ..................
CPF/MFNEQ: ..................
TELEFONE PARA CONTATO: ..................

ll.  DECLARACAO DE DOMICILIO ELETRONICO DA EMPRESA (E-MAIL)
Declaramos que o Domicilio Eletronico da Empresa (e-mail) para o recebimento de documentos, alerta de avisos,
notificagdes e decisGes administrativas, é: ...l

Obs.: Informar apenas 1 (um) e-mail como domicilio eletrénico da empresa. Havendo mais de um e-mail informado,
serd considerado somente o primeiro da lista.

\VA DECLARACAO DE ASSINATURA POR CERTIFICACAO DIGITAL

Declaramos estar ciente que, o representante legal indicado neste documento, sera o signatario do Termo de
Credenciamento, o qual deverd assinar o documento eletrénico em formato “PDF”, por certificacdo digital, caso
assim solicitado, bem como somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja
idéntico aquele da habilitacdo e proposta vinculada, na licitacdo, salvo em caso de participacdo em consércio de
empresas.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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ANEXO VIl - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne .......[........

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N 01/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 12/2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ ....... y S , ORIUNDO DO
EDITAL N.2 ..../2024 - CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO N.2 01/2024 — PROCESSO ADMINISTRATIVO
Ne 12/2024, CELEBRADO ENTRE O CONSORCIO INTERFEDERATIVO
DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA -
CISNORDESTE/SC E EMPRESA .....cccooceeiiunerinnnesssnenens

O CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - CISNORDESTE/SC, pessoa
juridica de direito publico, constituida sob a forma de associacdo publica, com sede na Rua Max Colin, n? 1843,
Bairro América, cidade de Joinville/SC, CNPJ n2 03.222.337/0001-31, neste ato representado por sua Diretora

Executiva, Sra. Ana Maria Groff Jansen, doravante denominado CREDENCIANTE, € @ emMpresa .....cccceeeeeees , pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? .............. ,sediadana ....cceeeeennn... ,N2 , bairro ... ,
na cidade de .....cceeceee/oeoeiees, CEP v, , heste ato representado por seu(ua) sécio(a) administrador(a)

.................... , doravante denominada CREDENCIADA, tendo em vista o que consta no Edital n.2 ...../2024 —
Chamada Publica para Credenciamento n.2 01/2024 — Processo Administrativo n2 12/2024, e em observancia as
disposicBes da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, da Lei n2 11.107/2005, do Decreto Federal n2 6.017/2007,
das normativas internas do CISNORDESTE/SC e demais legislagdo e normas aplicaveis, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o Credenciamento de servicos de teleconsultas
especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populac3o usuéaria do Sistema Unico de Saude —
SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des
estabelecidas neste instrumento, no Edital e no Termo de Referéncia.

QNTD. VALOR VALOR MEDIO VALOR MEDIO

CoDIGO SUS PROCEDIMENTO MENSAL UNITARIO MENSAL ANUAL

1.2. A demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos dependerdo Unica e exclusivamente dos
servicos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados, conforme a demanda de consumo e a procura dos
municipes pelos atendimentos oferecidos, bem como a forma de distribui¢cdo escolhida pelos municipios.
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DA EXECUCAO DOS SERVICOS
1.3. A CREDENCIADA atenderd aos usuarios provenientes dos municipios consorciados a CREDENCIANTE.

1.4. Apds a aprovacdo da Guia de Autorizagdo, serd agendada a execugdo do servico diretamente com a
CREDENCIADA através do Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, que devera apresentar a
disponibilidade de agenda até o ultimo dia do més vigente, para prestagao dos servicos no més subsequente.

1.5. A comprovacdo da realizagdo dos servicos sera feita mediante a emissdo de Relatério de Teleconsultas
realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da regulacdo
municipal de saude e pelo gestor municipal de saude;

1.5.1. Para fins de faturamento e fiscalizagdo, o municipio deverd manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisicdes médicas dos
procedimentos

1.6. Caberd a regulacdo municipal de saude e ao gestor municipal de saude a conferéncia e ateste da efetiva
realizacdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das Guias de Autorizacdo e
demais documentos dos procedimentos realizados no Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC.

1.7. Ao fim de cada periodo mensal, o municipio deverd encaminhar ao CISNORDESTE/SC os relatérios de
teleconsultas realizadas, devidamente conferidos, validados e assinados, para fins de faturamento.

1.8. O CISNORDESTE/SC utilizara sistema informatizado para controle de Guia de Autorizacdo, autorizagdes e
agendamentos dos servigos de saude.

1.8.1. Cabera a CREDENCIADA a efetiva baixa dos procedimentos realizados no Sistema Informatizado de
Gestdo do CISNORDESTE/SC para fins de fiscalizagdo, conferéncia e faturamento.

1.9. Os atendimentos realizados ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou
solicitacdo de complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

1.10. Toda necessidade de servicos complementares, procedimentos e/ou cirurgias devera ser encaminhado
seguindo o protocolo SUS, contendo as informacbes do paciente, anexada ao final do atendimento via Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) viabilizando a continuidade do cuidado.

DA FORMA DE EXECUGAO DAS TELECONSULTAS

1.11. Os atendimentos de teleconsultas serdo realizados através do ambiente virtual do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT), uma plataforma online acessada pelo navegador, com seguranca de acesso e dos
dados, autentica¢do da identidade e ferramentas de video, chat e envio/recebimento de anexos (receitas, exames,
requisicdes e troca de arquivos), de acordo com as normas de protecdo.

1.11.1. O médico devera realizar cadastro prévio para receber seu nome de usudrio e senha, pessoais e
intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero de
registro SUS ou CPF e data de nascimento.

1.12. A CREDENCIADA ira atender os usuarios do SUS mediante prévio agendamento solicitado pelas Secretarias
de Salude dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC, ou em formato de Pronto Atendimento Digital.
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1.13. A teleconsulta deverd ser agendada pela Secretaria de Saude do municipio consorciado, conforme
classificagdo do paciente na fila de regulacdo e disponibilidade financeira do municipio, diretamente com a
CREDENCIADA, que disponibilizard hordrios em sua agenda em resposta as solicitagdes, excetuando-se a
teleconsulta de Pronto Atendimento Digital, que por sua vez, podera ser de livre demanda, conforme protocolo de
operagao instituido por cada municipio consorciado.

1.13.1. Os pedidos de agendamento devem ser respondidos pela CREDENCIADA até o ultimo dia do més
vigente da solicitagdo do municipio consorciado, devendo ser agendadas e realizadas as teleconsultas no
decorrer do més subsequente ao pedido.

1.13.2. A prestacdo dos servigos de teleconsulta de Pronto Atendimento Digital devera ser realizada por
Clinicos Gerais de forma continuada, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas no dia, 7 (sete) dias na semana,
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias no ano, com garantia de atendimento em no maximo 60
(sessenta) minutos, com no minimo 80% dos casos atendidos em até 30 (trinta) minutos.

1.14. A requisicao da teleconsulta devera ser aprovada pela regulacdo municipal responsavel, que emitira a Guia
de Autorizagdo no Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC e enviard a CREDENCIADA para posterior recepgao,
excetuando-se desta aprovacao a teleconsulta de Pronto Atendimento Digital.

1.14.1. A Guia de Autorizacdo deverd ser emitida pelo municipio consorciado no Sistema Informatizado
de Gestdo do CISNORDESTE/SC, em conformidade com o encaminhamento profissional solicitante;

1.15. No dia e horario previamente agendados para a teleconsulta, o paciente deve estar na Unidade Basica de
Saude, que deverd dispor de apoio tecnolédgico e administrativo para a realizacdo do atendimento.

1.16. Previamente a teleconsulta, o profissional designado realizard a anamnese do paciente, anexando-a no
sistema de teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

1.17. O acesso tanto do médico especialista quanto do paciente é feito em sala de espera virtual Unica
disponibilizada via link, devendo o profissional de saude designado pela Unidade Basica de Saude devidamente
cadastrada no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) prestar todo o apoio necessario pré e pds a
TELECONSULTA do paciente.

1.18. O médico selecionara o paciente da lista, conforme sua agenda, e apds as etapas de autenticacdo e
consentimento do paciente a conexdo por video é iniciada.

1.19. O status do paciente é identificado por cores:

a) vermelho, em espera;
b) azul, em atendimento e;
c) verde, ja atendido.

1.20. Ao fim da teleconsulta, o profissional credenciado incluird no Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT) o relatério de contrarreferéncia, as requisicGes e os receitudrios da teleconsulta na
funcionalidade do sistema utilizado, para que figuem acessiveis ao CISNORDESTE/SC e ao municipio consorciado.

1.20.1 Os dados deverao ser registrados no histérico de atendimento do paciente no STT, devendo ser
identificado como um atendimento externo (teleconsulta), com data e hora, dados do profissional e a
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conduta médica que compreende: i) anamnese; ii) relatério de contrarreferéncia; Jjii) solicitacdo de
exame; iv) medicamentos prescritos; v) CID da consulta e; vi) encaminhamentos.

1.21. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser revertidos
em atendimento de forma particular para cobranca de valores diretamente ao usudrio pela CREDENCIADA ou
solicitacdo de complementacgdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias em nenhuma hipétese.

1.22. Toda necessidade de servicos complementares, procedimentos e/ou cirurgias deverd ser encaminhado
seguindo o protocolo SUS, contendo as informacdes do paciente, anexada ao final do atendimento via Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) viabilizando a continuidade do cuidado.

1.23. As teleconsultas deverdo ter um tempo médio de atendimento de 20 (vinte) minutos cada, sendo necessario
justificar o tempo médio inferior aos 20 (vinte) minutos, quando questionado por agente responsavel do
municipio consorciado ou do CISNORDESTE/SC.

DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DAS TELECONSULTAS

1.24. A comprovacao da realizagdo dos servigos sera feita mediante a emissdo de Relatério de Teleconsultas
Realizadas, através do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da regulacdo
municipal de saude e pelo gestor municipal de saude.

1.24.1. Para fins de faturamento e fiscalizacdo, o municipio deverd manter, junto ao Sistema
Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC, no painel “consdrcio”, as requisi¢cdes médicas dos
procedimentos.

1.24.2. Cabera a regulacdo municipal de saude e ao gestor municipal de saude a conferéncia e ateste da
efetiva realizagdo dos procedimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestdo das Guias
de Autorizagdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado do
CISNORDESTE/SC.

1.25. A Secretaria Municipal de Saude do municipio consorciado devera encaminhar para o e-mail
faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, o Relatério de Teleconsultas Realizadas, emitido através do
Sistema Informatizado de Gestdo do CISNORDESTE/SC e validado pelo Relatério do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT), assinado pelo gestor da regulagdo municipal de saude e pelo gestor municipal de
saude, atestando a confirmac¢do de execucdo das teleconsultas, do 12 (primeiro) até o 52 (quinto) do més
subsequente a prestacdo dos servicos, que sera utilizado pelo CISNORDESTE/SC para realizacdo de auditoria,
fiscalizacdo e faturamento.

1.25.1. Caberd a regulacdo municipal de saude e ao gestor municipal de salide a conferéncia e ateste da
efetiva realizacdo dos atendimentos de teleconsulta, bem como a responsabilidade de gestao das Guias
de Autorizagdo e demais documentos dos procedimentos realizados no sistema informatizado do
CISNORDESTE/SC.

1.25.2. Para fins de faturamento e fiscalizacdo, o municipio devera manter, junto ao sistema de Gestao
disponibilizado pelo CISNORDESTE/SC, no painel “consdércio”, as requisicdes médicas dos procedimentos.

1.26. Para o Faturamento das teleconsultas: a CREDENCIADA enviara para o e-mail
faturamento.teleconsulta@cisnordeste.sc.gov.br, do 12 (primeiro) até o 52 (quinto) dia do més subsequente a
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prestacdo dos servicos, o Relatdrio de Teleconsultas Realizadas, emitido através do Sistema de Gestdo do
CISNORDESTE/SC, assinado pelo responsavel legal da CREDENCIADA.

1.27. O Relatério Mensal de Atendimentos, deverd ser encaminhado ao CISNORDESTE/SC, apds o periodo de
producdo (do primeiro ao ultimo dia do més), sempre compreendendo o periodo integral do més.

1.27.1. As Guias de Autorizagdo das teleconsultas deverao ser baixadas pela CREDENCIADA dentro do
més de realiza¢do do atendimento, sendo que somente serdo faturados os atendimentos realizados no
periodo indicado no item 5.5.4.

1.27.2. Realizada a validacdo dos procedimentos efetivamente realizados no periodo, mediante
confirmacdo do CISNORDESTE/SC, a CREDENCIADA devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura referente aos
servigos prestados.

1.27.2.1. Deverdo ser enviadas mensalmente, juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, a
documentacdo elencada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021, referente aos documentos
probatérios de sua regularidade fiscal e trabalhista, para confirmacdo da manutencdo das
condigGes de habilitagdo exigidas para o credenciamento.

1.28. Os Laudos e/ou Relatdrios previstos neste instrumento, no Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos para
fins de comprovacdo de execucdo do servico, quando necessario, poderdo ser solicitados pelo CISNORDESTE/SC, e
deverdo estar devidamente assinados digitalmente pelo responsavel pela emissao.

1.29. A documentacdo a ser entregue pela CREDENCIADA para auditoria e faturamento, devera ser enviada em
conformidade com a Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados.

1.30. As ndo conformidades encontradas na conferéncia, fiscalizacdo e/ou auditoria, poderdo ser devolvidas para
adequacdo, mediante informacgdo por e-mail a CREDENCIADA, podendo ser prorrogado o faturamento, bem como
0 pagamento, para a competéncia subsequente, caso nao seja resolvida dentro da competéncia.

DAS OBSERVACOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO
1.31. Deverdo ser consideradas, juntamente com o que se estipula neste documento, todas as normas, preceitos,
principios e legislagdes pertinentes aplicaveis ao credenciamento e aos servigos prestados.

1.32. Vinculam este credenciamento, independentemente de transcricao:

1.32.1. O Edital n.2 ...../2024 - Chamada publica de Credenciamento n.2 02/2024;
1.32.2. O Termo de Referéncia; e
1.32.3. Eventuais anexos do documento supracitado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

2.1. A gestdo e fiscalizacdo do Termo de Credenciamento sera realizada por Agentes Publicos designados, sendo
esses responsaveis pelo recebimento e fiscalizacdo do objeto credenciado, devendo ser observado o disposto no
art. 117 da Lei Federal n2 14.133/21.

2.2. O modelo de gestdao do contrato sera nos termos do disposto no Termo de Referéncia, anexo ao Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
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3.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 5 (cinco) anos, de ....... de ....... de ....... a
....... de....... de. ......., prorrogéveis por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

3.1.1. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condicdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacao
com a CREDENCIADA.

CLAUSULA QUARTA — DO MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAL
4.1. A execucdo do objeto sera de forma indireta, sob regime de empreitada por prego unitario, em conformidade
com o disposto na Lei n2 14.133/2021.

4.2. O inicio da execucdo dos servicos se dard da assinatura do presente Termo de Credenciamento.

4.3. A CREDENCIADA devera disponibilizar o ambiente adequado, os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, para atender todas as condicGes deste instrumento, do Edital e do Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DA SUBCONTRATAGAO E COMETIMENTO A TERCEIROS
5.1. Ndo serd admitida a subcontratacdo e o cometimento a terceiros do objeto contratual sem autoriza¢do
expressa da Administragao.

CLAUSULA SEXTA — DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

6.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias uteis do recebimento do Relatério de
Teleconsultas Realizadas, emitido pelo municipio consorciado através do Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude (STT), e pela CREDENCIADA através do Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC, nos termos do art.
140, da Lei n? 14.133/21, pelo responsavel do acompanhamento e fiscalizacdo do Termo de Credenciamento, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste instrumento, no
Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

6.1.1. Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do Termo
de Credenciamento ird apurar se os servicos faturados estdo de acordo com os servigos efetivamente
utilizados pela Administracao.

6.1.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste instrumento, no Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

6.2. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados do recebimento
provisério, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos servicos e consequente aceitacdo mediante termo
circunstanciado.

6.2.1. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do atendimento
das exigéncias contratuais.

6.2.2. Na hipdtese em a verificagdo a que se refere o presente subitem ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.
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6.3. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA pelos
prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR, LIQUIDACAO E PAGAMENTO

DO VALOR DO CONTRATO

7.1. O valor mensal estimado do credenciamento é de RS ........... (S ) mensais, perfazendo o valor global
estimado por exercicio de RS .....c.c.u... s ).

7.2. Aremuneragdo pela prestacdo de servigos sera de acordo com a Tabela de Procedimentos e Valores constante
no ANEXO | do Edital, e suas alteragdes, estando inclusos taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e
indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessdarios para a realizacdo dos servicos.

7.3. A demanda de consumo, bem como os valores efetivamente pagos dependerdo Unica e exclusivamente dos
servicos efetivamente utilizados pelos municipios consorciados, conforme a demanda de consumo e a procura dos
municipes pelos atendimentos oferecidos, bem como a forma de distribuicdo escolhida pelos municipios.

DA LIQUIDAGAO E PAGAMENTO

7.4. Recebidos definitivamente os servigos prestados mediante confirmacdo do CISNORDESTE/SC, nos termos do
item 7.2, a CREDENCIADA devera apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a Nota Fiscal/Fatura referente aos
servigos prestados, momento que correra o prazo de 5 (cinco) dias tteis para fins de liquidacdo, na forma desta
sec¢do, prorrogaveis por igual periodo.

7.5. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal/Fatura apresentado expressa os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

¢) os dados do Termo de Credenciamento, da CREDENCIADA e da CREDENCIANTE;
d) o periodo respectivo de execug¢do do Termo de Credenciamento;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retenc¢des tributarias cabiveis.

7.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacdo da regularizagdo da situacdo, sem 6nus ao CISNORDESTE/SC.

7.7. Previamente a cada pagamento, o CISNORDESTE/SC devera realizar a afericdo da regularidade fiscal, social e
trabalhista, constatada por meio da documentacdo elencada no art. 68 da Lei n2 14.133, de 2021, para verificar a
manutencgao das condi¢Ges de habilitagdo exigidas para o credenciamento.

7.8. Constatando-se situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera providenciada sua notificacdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente informacgdes. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do CISNORDESTE/SC.
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7.9. N3o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CISNORDESTE/SC devera
comunicar aos responsdveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da CREDENCIADA para
gue seja providenciada a suspensdo do Termo de Credenciamento, adotando as medidas necessdrias a sua
rescisdo nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla defesa.

7.10. Quando do pagamento, sera efetuada a retenc¢do tributdria prevista na legislagdo aplicavel.

DO PRAZO E A FORMA DE PAGAMENTO
7.11. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidacdo da
despesa, conforme secdo anterior.

7.12. O pagamento sera realizado pela Administracdo em favor da CREDENCIADA mediante boleto ou
transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) em conta corrente de titularidade da CREDENCIADA.

7.12.1. Somente serdo autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de titularidade seja idéntico
aquele da habilitacdo e proposta vinculada, sendo responsabilidade da CREDENCIADA manter a
identidade de informag¢do no momento do cadastro e durante a execu¢do contratual.

7.12.2. Pagamentos efetuados através de transferéncia bancaria (TED, DOC ou depdsito) para
instituicdes financeiras distintas do Banco do Brasil estardo sujeitos ao acréscimo da tarifa referente ao
servico bancario.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1. A Tabela de Procedimentos e Valores, constante no ANEXO | do Edital e do Termo de Referéncia, podera ser
alterada, mediante reajuste ou revisdo, sempre por interesse dos Secretarios Municipais de Saude dos Municipios
Consorciados, a quem caberd a decisdo sobre valores pagos na referida Tabela, com Deliberacdo da Assembleia de
Prefeitos do CISNORDESTE/SC.

8.2. A alteracdo dos valores praticados dos servicos de saude especificados neste instrumento, no Edital e no
Termo de Referéncia (seguindo a Tabela de Procedimentos e Valores constante no ANEXO I) respeitara a seguinte
sequéncia:

8.2.1. Os servigos que constam na tabela SIGTAP (SUS), cujos valores tiverem atualizacdo (reajuste ou
revisdo) concedido pelo Ministério da Saude, terdo seus valores automaticamente atualizados a todas as
CREDENCIADAS;

8.2.2. Quando na atualizacdo (reajuste ou revisdo) do valor SIGTAP (SUS) pelo Ministério da Saude, os
procedimentos com previsdo de pagamento de Valor Complementar na Tabela de Procedimentos e
Valores anexa ao Edital e ao Termo de Referéncia, terdo a diferenca deduzida do Valor Complementar,
nao alterando o valor final a ser faturado.

8.2.3. Os valores praticados na Tabela de Procedimentos e Valores, ANEXO | do Edital e do Termo de
Referéncia, poderdo ser atualizados (reajustados ou revisados) com base em pleito justificado e
fundamentado pelas CREDENCIADAS ou municipios consorciados interessados, em caso de fato
superveniente e excepcional, para assegurar a continuidade da prestagdo dos servigos e a manutengdo
do equilibrio econémico-financeiro.
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8.3. A atualizagdo (reajuste ou revisdo) passa a vigorar para os futuros credenciamentos, assim como para os
Termos de Credenciamento vigentes a partir da republicagdo do Edital com as alteragdes;

CLAUSULA NONA - DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento ocorrerdo por conta das seguintes rubricas
orcamentarias:

Municipio de Araquari (Referéncia 13):
01.002.0010.0302.0002.2002.339000000000000000.150010020002

Municipio de Balneario Barra do Sul (Referéncia 17):
01.002.0010.0302.0002.2003.339000000000000000.150010020003

Municipio de Barra Velha (Referéncia 22):

01.002.0010.0302.0002.2004.339000000000000000.150010020004

Municipio de Campo Alegre (Referéncia 26):
01.002.0010.0302.0002.2005.339000000000000000.150010020005

Municipio de Corupa (Referéncia 30):

01.002.0010.0302.0002.2006.339000000000000000.150010020006

Municipio de Garuva (Referéncia 35):

01.002.0010.0302.0002.2007.339000000000000000.150010020007

Municipio de Guaramirim (Referéncia 39):

01.002.0010.0302.0002.2008.339000000000000000.150010020008

Municipio de Itapoa (Referéncia 44):

01.002.0010.0302.0002.2009.339000000000000000.150010020009

Municipio de Jaragua do Sul (Referéncia 48):

01.002.0010.0302.0002.2010.339000000000000000.150010020010

Municipio de Joinville (Referéncia 53):

01.002.0010.0302.0002.2011.339000000000000000.150010020011

Municipio de Massaranduba (Referéncia 57):

01.002.0010.0302.0002.2012.339000000000000000.150010020012

Municipio de Pién (Referéncia 61):

01.002.0010.0302.0002.2013.339000000000000000.150010020013

Municipio de Rio Negrinho (Referéncia 64):

01.002.0010.0302.0002.2014.339000000000000000.150010020014

Municipio de Sao Bento do Sul (Referéncia 68):

01.002.0010.0302.0002.2015.339000000000000000.150010020015

Municipio de Sao Francisco do Sul (Referéncia 73):
01.002.0010.0302.0002.2016.339000000000000000.150010020016

Municipio de Sao Joao do Itaperiu (Referéncia 78):
01.002.0010.0302.0002.2017.339000000000000000.150010020017
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Municipio de Schroeder (Referéncia 82):
01.002.0010.0302.0002.2018.339000000000000000.150010020018

9.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo do orcamento
respectivo e liberagdo dos créditos correspondentes.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
10.1. S3o obrigacGes da CREDENCIANTE:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo com este instrumento e
Seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condi¢cbes estabelecidas neste instrumento, no Termo de Referéncia, no Edital e
Seus anexos;

¢) Acompanhar a gestdo dos agendamentos dos usudrios SUS remetidos pelas Secretarias de Saude dos
Municipios Consorciados aos CREDENCIADOS.

d) Efetuar auditoria das teleconsultas realizadas pelo CREDENCIADO.

e) Notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execugdao dos servigos, fixando prazo para a sua corre¢do, certificando-se de que as
solugdes por ele propostas sejam as mais adequadas.

f) Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA;

g) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigages da CREDENCIADA, através de agente publico ou
comissao especialmente designada;

h) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao objeto executado, no prazo e forma
estabelecidos no presente instrumento;

i) Aplicar a CREDENCIADA sanc¢des motivadas pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento e
pelas demais infracdes administrativas sujeitas a fiscalizacdo da CREDENCIANTE;

j) Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execug¢do do Termo de Credenciamento,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse
para a boa execug¢ao do ajuste.

10.2. A Administragdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com terceiros,
ainda que vinculados a execucdo do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPIO CONSORCIADO
11.1. S3o obriga¢des do MUNICiPIO CONSORCIADO:

a) Assinar, previamente ao inicio da utilizacdo dos servicos credenciados, o Termo de Anuéncia e Compromisso,
firmando seu compromisso com as obrigacdes previstas.

b) Dispor de ambiente(s) em unidade(s) de saude do Municipio, que garanta(m) a privacidade dos pacientes com
equipamentos tecnoldgicos necessarios para a realizagdo das teleconsultas conforme protocolo de operagdo
instituido pelo municipio consorciado;
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c) Dispor de ambiente de teleconsultas com, no minimo, os seguintes equipamentos:
I. Computador com acesso a internet;
Il. Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;
Ill. Microfone com qualidade adequada;

IV. Headset ou Caixa de som.

d) Garantir que o acesso dos pacientes se dé através das unidades de salde na sala preparada, ou local adequado,
a ser definido pela Gestdo Municipal;

e) Garantir que as Unidades de Saude, locais onde serdo realizadas as teleconsultas, irdo dispor de apoio
administrativo para:

I. Agendamento e recepg¢ao do paciente;

Il. Verificacdao da identidade do paciente e do profissional credenciado que ira realizar o atendimento
antes da TELECONSULTA, a fim de certificar que o paciente estd realizando a consulta para si agendada;

lll. Realizacdo de anamnese do paciente, previamente a teleconsulta, anexando-a no sistema de
teleconsultoria assincrona disponivel do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

IV. Envio prévio ao médico especialista dos exames ja realizados pelo paciente, quando necessario, e da
Guia de Autorizacdo emitida pelo Sistema de Gestdo do CISNORDESTE/SC;

V. Entregar ao paciente os documentos ao final da teleconsulta, incluindo receita, atestado e
encaminhamentos necessdarios.

f) Dispor de apoio técnico em salde para afericdo de sinais vitais (ex: pressao arterial), realizacdo de testes rapidos
disponiveis na unidade (ex: glicemia capilar), afericGes antropométricas (ex: peso e altura), e orientacbes ao
término da consulta — todos conforme orientagado do profissional que realizou a teleconsulta;

g) Dispor de apoio tecnoldgico para estabelecimento da conexdo entre os dois pontos, com disponibilidade para
resolver eventuais problemas com equipamento e/ou conexdo durante a teleconsulta.

h) Realizar as teleconsultas do Pronto Atendimento Digital conforme protocolo de operacdo instituido pelo
municipio consorciado.

i) Realizar o reagendamento e informar ao paciente em casos onde houver falha tecnolégica para a realizagdo da
teleconsulta;

j) Executar as medidas cabiveis, conforme protocolo de operacdo instituido pelo municipio, caso identificada pelo
médico situagdo de urgéncia ou emergéncia o qual requeira que paciente deva ser levado ou encaminhado para o
pronto atendimento mais préximo.

I) Realizar exclusivamente a regulagdo do acesso do paciente aos profissionais deste credenciamento, sempre
zelando e respeitando suas respectivas filas.

m) Assegurar que serdo atendidos somente usuarios do SUS encaminhados pelo proprio municipio através do
CISNORDESTE/SC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
12.1. S3o obrigac6es da CREDENCIADA:
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a) Firmar a assinatura do Termo de Credenciamento em até 5 (cinco) dias Uteis contados da convocagdo para
realizagao do ato, sob pena de aplicagdo de penalidade.

a.i) Sera utilizada assinatura digital de documentos no Termo de Credenciamento para prestacdo dos
servicos, desde que inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a
assinatura digital seja gerada por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n°
2.200-2/2001;

a.ii) Sera aceito para fins de validagdo do Termo de Credenciamento a assinatura digital emitida pela
pessoa juridica que esteja subscrevendo o ato.

b) Disponibilizar para sua equipe todo aparato tecnoldgico necessario para realizacdo dos atendimentos médicos
de forma virtual por video chamada, sendo no minimo:

I - Computador com acesso a internet;
Il - Webcam com qualidade HD de 720p ou superior;
lll - Microfone com qualidade adequada;
IV - Headset ou Caixa de som.
V - Sistema informatizado com capacidade de armazenamento dos prontudrios dos pacientes.
V.i - A utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de

prontuario de paciente sdo regidos pela Lei n2 13.787/2018 e Lei n® 13.709/2018.

c) Dispor Certificado Digital para cada profissional que realizara o atendimento por TELECONSULTA para validagdo
de receitas, atestados, documentos que venha assinar devendo ser reconhecido pelo ICP-Brasil;

d) Dispor de Sistema informatizado com capacidade de armazenamento para guarda, armazenamento e manuseio
dos prontuarios dos paciente, conforme as diretrizes estabelecidas pela Lei n® 13.787/2018 e Lei n2 13.709/2018;

e) Disponibilizar de profissionais médicos para a realizacdo dos atendimentos objetos deste instrumento, do
Termo de Referéncia, do Edital e seus anexos, devendo estes se submeter a treinamentos periédicos de
atendimento ao publico para que haja um atendimento humanizado, com parciménia, humildade e boas praticas
de atendimento aos usuarios do SUS durante todo o periodo de vigéncia do Termo de Credenciamento;

f) Realizar os atendimentos propostos de acordo com a capacidade instalada ofertada o CISNORDESTE/SC em
conformidade com a regulacdo de cada Municipio Consorciado;

g) Atender as eventuais convocagdes para realizacdo de reunido com as areas técnicas envolvidas das Secretarias
Municipais de Saude dos Consorciados ou do CISNORDESTE/SC, para repasse de informacdes técnicas e
operacionais e assinatura do Plano Operativo de Atendimentos a realizar, nos casos em que for realizado
agendamentos em regime de mutirdo para prestar os servicos nas quantidades indicadas pela Secretaria de
Saude;

g.i) A reunido podera ser realizada por video chamada e ndo podera deixar de comparecer, bem como
das demais reunides convocadas, sob pena de cancelamento dos agendamentos ja solicitados a

CREDENCIADA.
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h) Zelar pela intimidade e honra dos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo sigilo dos dados,
conforme preconizado na Lei Geral de Protecdo de Dados;

i) Respeitar/seguir os fluxos e protocolos das Secretarias Municipais de Satide dos municipios consorciados para os
encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de descredenciamento;

j) Realizar o registro do atendimento antes do término da consulta, conforme Nota Técnica, sob pena de
descredenciamento;

k) Utilizar protocolos, processos de regulacdo e auditoria e em todo agir segundo as diretrizes e normatiza¢des do
Sistema Unico de Saude;

1) Incluir, ao fim da consulta, o relatério de contrarreferéncia, requisicGes e receituarios da teleconsulta, contendo
assinatura eletronica vélida e de acordo com a legislacao vigente, na funcionalidade do sistema utilizado, para que
constem no Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) e fiquem acessiveis ao CISNORDESTE/SC e ao
municipio consorciado, sob pena de descredenciamento;

m) Prestar, a qualquer tempo, informacGes e esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal da
Saude do Municipio Consorciado ou pelo CISNORDESTE/SC;

n) Executar os servicos de TELECONSULTA no qual credenciou-se para atendimento aos usuarios SUS nos dias e
hordarios agendados com os Municipios Consorciados;

0) Executar os servicos de TELECONSULTA de Pronto Atendimento Digital no qual credenciou-se para atendimento
aos usudrios SUS conforme protocolo de operagdo instituido por cada municipio cosnorciado;

p) Utilizar o ambiente virtual do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatde (STT) para realizacdo das
teleconsultas;

p.i) O médico devera realizar cadastro prévio para receber seu nome de usuario e senha, pessoais e
intransferiveis, para acesso ao STT por meio de link
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. O paciente utiliza seu nimero de
registro SUS ou CPF e data de nascimento.

q) Realizar as teleconsultas, quando for videochamada, em ambiente silencioso, iluminado, organizado e privativo,
através de notebook ou desktop, ndo sendo permitida a realizacdo através de smartphones ou tablets;

r) Realizar o teste do equipamento e conectividade previamente a consulta, bem como fazer o enquadramento
(com metade do torax e cabeca) e direcionamento (no nivel dos olhos) correto da camera web, se apresentando
ao usuario SUS com vestimenta adequada para a execu¢do do atendimento;

s) Realizar, caso seja necessario, retorno (consulta) do paciente em até 30 (trinta) dias da teleconsulta realizada,
sem cobranca de nova consulta.

t) Realizar a manutencgdo dos profissionais em seu quadro e a devida inscricdo no respectivo conselho de classe,
com seu titulo de especialidade médica, quando for o caso, a que se credenciou;

u) Comunicar o CISNORDESTE/SC, com antecedéncia de 10 (dez) dias, a ndo disponibilidade de prestar servicos
por motivos particulares, definindo periodo de ndo atendimento;
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v) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, informando no mesmo que
presta servicos ao SUS;

w) Solicitar junto ao Gestor Municipal do SUS do municipio onde se localiza a CREDENCIADA que a inclua no
SCNES como prestador de servicos como terceiro no CISNORDESTE/SC;

x) Atender o(s) paciente(s) encaminhado(s) sem qualquer tipo de discriminacdo em relacdo aos pacientes
particulares ou de outros convénios.

y) Nao realizar nenhuma forma de cobranca, e tampouco extra, dos municipios consorciados ou dos pacientes,
mesmo que a titulo de complementac¢do de valores.

z) Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao CISNORDESTE/SC, enviando para
este, sempre que houver inclusdo de novos profissionais no quadro de funciondrios, os documentos que o
habilitam a prestar o servi¢co elencado no Termo de Credenciamento.

aa) Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdencidrias e trabalhistas e todas as
despesas incidentes sobre os servicos realizados e/ou necessarias ao cumprimento do objeto do credenciamento.

ab) Atuar em seu préprio nome, por sua conta e risco, sendo-lhe, portanto, vedado ceder ou transferir, no todo ou
em parte, os direitos e obrigacdes dele decorrentes.

ac) Manter, durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagbes por ele
assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no curso da execuc¢do dos servicos, facultando-se a
CREDENCIANTE o direito de exigir, a qualquer tempo, a comprovag¢do do cumprimento desta condicao.

ad) Conhecer e cumprir as normas previstas na Lei n? 12.846/2013 - Lei Anticorrup¢do, abstendo-se de cometer
atos tendentes a lesar a Administracdo Publica e denunciar a pratica de irregularidades de que tiver
conhecimento.

ae) Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendacdes oportunas e desenvolvendo
todos os demais atos e fungGes necessdrias ou convenientes ao bom cumprimento das atribuices credenciadas.

af) Prever que todos os instrumentos necessarios para a execucdo de seus trabalhos, objeto deste chamamento,
serao por sua conta e risco.

ag) Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao CISNORDESTE/SC ou a terceiros em razédo
de a¢do ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

13.1. As partes deverdao cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser
firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de credenciamento, independentemente de
declaragdo ou de aceitagao expressa.

13.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo
com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

13.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.
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13.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de
suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pela CREDENCIADA.

13.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da CREDENCIADA elimina-los,
com excecao das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de
documentagdo para fins de comprovagdao do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente
enqguanto ndo prescritas essas obrigacdes.

13.6. E dever da CREDENCIADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

13.7. A CREDENCIADA devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente
clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

13.8. A CREDENCIANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo a
CREDENCIADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovacdo formulados

13.9. A CREDENCIADA devera prestar, no prazo fixado pela CREDENCIANTE, prorrogavel justificadamente,
guaisquer informagbes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado.

13.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham
a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual
rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para
efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

13.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipdteses previstas na LGPD.

13.11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,
guando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniGes técnicas ou
recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

13.12. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a autoridade
nacional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GARANTIA DE EXECUCAO
14.1. N3o havera exigéncia de garantia da contratacdo dos art. 96 e seguintes da Lei n2 14.133/2021, conforme
subitem 4.5 do Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
15.1. A CREDENCIADA sera responsabilizada administrativamente pelas infragdes previstas no art. 155 da Lei
Federal n2 14.133/2021.

15.2. A CREDENCIANTE poderd, garantido o contraditério e a ampla defesa, aplicar as seguintes sangdes
administrativas:

l. adverténcia;
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Il. multa;

lll. impedimento de licitar e contratar com o CREDENCIANTE e todos os municipios consorciados, pelo
prazo maximo de 03 (trés anos);

IV. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o CREDENCIANTE e todos os municipios
consorciados, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

15.3. Por qualquer das infragcdes previstas no art. 155 da Lei Federal n? 14.133/2021, podera ser aplicada a
CREDENCIADA a sanc¢do administrativa de multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato.

15.4. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato, no prazo maximo de 7 (sete) dias uteis da
notificacdo, implicara na aplicacdo da multa compensatéria prevista no item anterior.

15.5. A san¢do administrativa de multa moratéria sera aplicada nos casos de atraso injustificado na execuc¢do do
contrato, nos termos do art. 162 da Lei Federal n? 14.133/2021, possuindo os seguintes parametros:

I. por atraso ou paralisacdo da execucdo superior a 10 (dez) dias do prazo de execuc¢do dos servicos, fica
a CREDENCIADA sujeita a multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor total
do contrato, a ser calculado desde o 112 (décimo primeiro) dia de atraso até o efetivo cumprimento da
obrigacdo, limitado a 30 (trinta) dias.

Il. transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de execucdo estabelecido no contrato, sera considerado extinto
o Contrato Administrativo, canceladas as ordens de servigos e aplicada multa de 15% (quinze por cento)
por inexecucdo total, calculada sobre o valor do contrato.

15.6. Dependendo do descumprimento, se gerar algum prejuizo ao CREDENCIANTE ou a qualquer um dos
municipios consorciados, podera ser requerido da CREDENCIADA o valor de perdas e danos, apds Processo
Administrativo de reconhecimento da responsabilidade.

15.7. A sang¢do administrativa de multa poderd ser aplicada de forma cumulativa com a san¢do de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.8. A aplicagdo das san¢Ges administrativas de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar deverao respeitar o tramite e procedimentos estabelecidos no art. 158 da Lei Federal n2
14.133/2021.

15.9. As sancOes administrativas de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar e
contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n? 14.133/2021.

15.10. A personalidade juridica da CREDENCIADA podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢Ges aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos
seus administradores e sdcios com poderes de administra¢do, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com a CREDENCIADA, observados, em todos os
casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia, nos termos do art. 160 da Lei
Federal n2 14.133/2021.

15.11. A CREDENCIANTE deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da aplicagdo da
sanc¢do, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des aplicadas, para fins de publicidade no
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Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal, nos termos do art. 161 da Lei Federal n2 14.133/2021.

15.12. Os débitos da CREDENCIADA com a Administracdo Publica CREDENCIANTE, resultantes da aplicacdo de
multas e/ou indenizac¢des, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, nos casos da existéncia de crédito em
favor da CREDENCIADA, decorrentes do mesmo contrato ou de outros contratos administrativos firmados com a
mesma entidade/drgdo publico credenciante.

15.13. Na hipdtese de aplicacdo de penalidade de multa, apds os procedimentos legais, serd emitida notificacao
de cobranga a CREDENCIADA, que devera fazer o recolhimento do valor no prazo estabelecido na decisdo do
processo administrativo, sob pena de cobranca judicial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO DESCREDENCIAMENTO
16.1. O Termo de Credenciamento se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, caso nado seja formalizado
termo de prorrogacdo, independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes.

16.2. Constituem motivos para descredenciamento o ndao cumprimento de qualquer das cldusulas e condi¢des
constantes neste instrumento, no Edital, no Termo de Referéncia e na legislagcdo vigente.

16.2.1. A alteracdo social ou da estrutura da empresa ndo ensejara a rescisdo se ndo restringir sua
capacidade de prestagdo dos servigos.

16.2.1.1. As alteracGes da pessoa juridica credenciada deverdo ser comunicadas a CREDENCIANTE
e consolidadas, quando necessdrio, por meio de termo aditivo ou por simples apostila.

16.3. Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade da
CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido da
CREDENCIADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.4. A CREDENCIADA poderd denunciar o ajuste a qualquer tempo, bastando notificar a Administragdo, com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

16.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:
16.5.1. Balanco dos servicos ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.5.2. Relag¢do dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

16.5.3. IndenizagBes e multas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
17.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-ao, no que couber, pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n2 14.133, de 2021.

17.2. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada
a celebracgdo de termo aditivo, como nas seguintes situagdes:

I. variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuacdo de precos previstos no
préprio Termo de Credenciamento;
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Il. atualizagbes, compensacdes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condicdes de pagamento
previstas no Termo de Credenciamento;

lll. altera¢Ges na razdo ou na denominacdo social da CREDENCIADA;

IV. empenho de dotagdes orcamentarias.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA POLITICA ANTICORRUPCAO

18.1. As partes declaram expressamente o pleno conhecimento das normas e dispositivos legais vigentes de
prevencdo a corrupcdo, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n® 8.429/1992), a Lei Federal
n? 12.846/2013 e seus regulamentos, e se comprometem, para execu¢do deste contrato, ndo ofertar, prometer,
dar ou aceitar, direta ou indiretamente, seja por si ou por interposta pessoa, quaisquer pagamentos, doacoes,
compensagdes, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que
constituam pratica ilegal ou de corrupgao, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro
do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, assegurando, do mesmo
modo, que seus prepostos, administradores e colaboradores observem a mesma conduta, respeitando
integralmente as disposicOes legais vigentes e os principios éticos aplicaveis a matéria.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos serdao decididos pela CREDENCIANTE, com base nas diretrizes da Lei n2 14.133, de 2021 e
alteracbes posteriores, e demais legislacdo e normas aplicaveis e, subsidiariamente, as disposi¢cdes contidas na Lei
n2 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor —, preceitos do direito publico e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA VIGESIMA — DA PUBLICACAO
20.1. Incumbird a CREDENCIANTE providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e condiges previstas
na Lei n2 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO
21.1. A contratacgdo pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias previstas neste instrumento, no
Termo de Referéncia e no Edital.

21.2. N3o serdo admitidas declara¢des posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou em parte, que
venham a impedir ou dificultar a execucdo dos servicos.

21.3. E proibida a contrata¢gdo de empregado publico do Consércio, ou de seu familiar, para a execugdo dos
servigos contratados.

21.4. Aplicam-se a este Contrato e aos casos omissos as normas da Lei Federal n. 14.133/2021 e alteracbes
posteriores, os preceitos do direito publico, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des do direito
privado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
22.1. E eleito o Foro da Comarca de Joinville/SC para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo
de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §12 da Lei n® 14.133/21.
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E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente contrato, para todos os efeitos legais e de direito.

Joinville (SC), ......... (o [ de ............

CISNORDESTE/SC  iitieeesssseeeeeeesessssnnnseseeeesssssnnnnes
Ana Maria GroffJansen
Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC Sécio(a) Administrador(a)
CREDENCIANTE CREDENCIADA

N, (47) 3422 9838 [/ (47) 3422 5715
DA cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
(%) www.cisnordeste.sc.gov.br

& @cisnordeste
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Anexo VIl
Termo de Anuéncia e Compromisso

EDITALN? ...... /2024 - CISNORDESTE/SC
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N¢ 01/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 12/2024

O municipio de , ente consorciado do Consdrcio Interfederativo de Saude do
Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC, tendo ratificado por lei o Protocolo de Intencdes, celebrado e
ratificado o Contrato de Consdrcio Publico e suas alteragdes, declara, por meio deste, ANUENCIA e COMPROMISSO
em relacdo a todos os termos, obrigacdes préprias e condicdes de participacdo na Chamada Publica para
Credenciamento n2 01/2024, que tem por objeto o credenciamento de prestadores de servigos de teleconsultas
especializadas e teleconsultas de profissionais de nivel superior a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde —
SUS dos municipios consorciados ao CISNORDESTE/SC.

Declaro ciente de que as despesas dos servicos efetivamente utilizados correrdo por conta da rubrica orgamentaria
oriunda do contrato de rateio firmado com o CISNORDESTE/SC, que disciplina a transferéncia de recursos para
custear as despesas destinadas a utilizacdo em saude.

Nome do Secretario de Satde

Municipio de
G5ede CISMORDESTE/SC . (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
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