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TERMO DE DECISAO DO AGENTE DE CONTRATACAO

EDITAL N2 07/2024 - CISNORDESTE/SC
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N2 01/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 12/2024

O Agente de Contratacdo, Alessandro Pereira Ramos, nomeado pela Resolugdo n? 10/2025 - CISNORDESTE/SC, de 01
de abril de 2025, para atuacdo no ambito dos procedimentos de credenciamento do CISNORDESTE/SC,
compreendendo o Edital n? 03/2025 - Chamada Publica para Credenciamento n? 01/2025 - Processo Administrativo
n? 12/2024/e-CIGA/CISNORDESTE, que tem por objeto o credenciamento universal de prestadores de servicos em
saude, de forma complementar, a populagdo usudria do Sistema Unico de Satide — SUS dos entes consorciados ao
CISNORDESTE/SC,

ATESTA, por meio deste, o CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS pela empresa DIGITALMEDICINA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita sob o CNPJ n? 37.655.562/0001-83, ora proponente e sua APROVACAO PARA O CREDENCIAMENTO a
Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 - Edital n? 07/2024 - Processo Administrativo n? 30/2024/e-
CIGA/CISNORDESTE, desse modo, n3o visualizando dbice ao seu credenciamento.

Nesses termos, ENCAMINHA-SE a presente decisdo a autoridade competente para ateste e autorizacdo do
credenciamento.

Joinville, 13 de maio de 2025

Alessandro Pereira Ramos
Agente de Contratagdo do CISNORDESTE/SC

De acordo:

CONSIDERANDO a andlise realizada pelo Agente de Contratacgdo, Alessandro Pereira
Ramos, que atestou o cumprimento dos requisitos pelo interessado e aprovagdo para
seu credenciamento, AUTORIZO o credenciamento da empresa DIGITALMEDICINA
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o CNPJ n2 37.655.562/0001-83, & Chamada
Publica para Credenciamento n? 01/2024 - Edital n2 07/2024 - CISNORDESTE/SC -
Processo Administrativo n? 12/2024/e-CIGA, estando a empresa autorizada, apds a
formalizacdo do Termo de Credenciamento, a ser convocada para posterior eventual
contratacao do objeto credenciado.

ENCAMINHE-SE o Termo de Credenciamento e contrato a empresa, para posterior
subscricao por esta Diretoria Executiva.

PUBLIQUE-SE.

Ana Maria Groff Jansen
Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC
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CHECKLIST DE HABILITACAO

EDITAL N2 03/2025 - CISNORDESTE/SC

PROPONENTE: DIGITALMEDICINA SERVICOS
MEDICOS LTDA

CNPJ: 37.655.562/0001-83

Requisito Status

I. HABILITAGAO JURIDICA

1. Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ). ok

Documentos que comprovem a natureza juridica do proponente e seu objeto social, nos termos
da
Lei pertinente:

I.Il. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; ou

11.11l. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social

em vigor, devidamente registrado;

I.IV. QUANDO SOCIEDADE POR AC@ES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA:
. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, ok
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores; ou
I1.V. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou
inscricdo do Ato Constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou
I1.VI. QUANDO FUNDAGCAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado
de documentos de eleigdo de seus administradores;
ILVII. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

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

Documento de identificagio contendo o Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do(s) sdcio(s)-
diretor(es) ou representante(s) legal(is);

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

Il. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

vi Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da i
. o
Uniao;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do proponente;

VILIL. As empresas sediadas em Estados que fagam a divisdo entre certidées negativas
VIL. de débitos inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovagao de ok
regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, somente serdo consideradas habilitadas e
regulares aquelas que juntarem ambas as certiddes.

VIII. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente; ok

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

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

X. apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT; ok
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Inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao domicilio
Xl ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
credenciado.

ok

11l. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

XIl. o . S .
XIl.I. Quando em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, a sociedade

empresaria devera demonstrar, na fase de habilitagdo, sua viabilidade econémica.

ok

IV. QUALIFICAGAO TECNICA

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

ok

Cadastro atualizado do estabelecimento de satide no Cadastro Nacional de Estabelecimento

XIV. de Satde - CNES.

ok

Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdao municipal de vigilancia sanitdria, pertinente ao ramo de

XV. atividade.

ok

QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

DO RESPONSAVEL TECNICO

Comprovacgdo do cadastro dos profissionais junto ao CNES — Cadastro de Estabelecimentos de

XVI. Saude, emitido no site oficial;

ok

XVIL.

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

ok

DOS

PROFISSIONAIS PELAS TELECONSULTAS

XVIil.

Relacao do Responsavel Técnico e de todos os profissionais que realizardo as teleconsultas, e
suas respectivas inscri¢gdes junto ao Conselho Regional de Classe (ANEXO Ill);

ok

Copia das Carteiras Profissionais/Comprova¢do da inscricio de todos os profissionais,

XIX.
informados no ANEXO Ill, junto ao Conselho Regional de Classe;

ok

XX Copia da Inscricdao do RQE — Registro de Qualificacdo de Especialista para cada especialidade
’ médica pretendida, quando for o caso;

ok

Comprovacdo do vinculo dos profissionais, informados no ANEXO lll, junto ao CNES — Cadastro

XXI. . .
de Estabelecimentos de Saude do estabelecimento.

ok

XXIl.

No caso de alteragGes de seu quadro funcional, a CREDENCIADA devera enviar a relagdo
atualizada dos profissionais, juntamente com as documentagdes relacionadas.

ok

DA COMPROVAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA

XXIII. direito publico ou privado, comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o

Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de

objeto da presente chamada.

ok

OUTROS DOCUMENTOS

5.2.

Ficha de Requerimento de Credenciamento e declaracdo de capacidade instalada (ANEXO ll);

ok

5.3.

Relagdo do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo as teleconsultas (ANEXO 1V);

oko

5.4.

DECLARACAO 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);

ok

5.5.

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

ok
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Observagoes:

4.1. A participagdo nesta Chamada Publica de Credenciamento implica ao proponente a aceitagdo integral e irrestrita das
condigGes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em seus anexos.
4.2. Os documentos de habilitagdo exigidos neste Edital e no Termo de Referéncia, 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 Habilitagdo para Edital de Credenciamento n2 01/2024 - Teleconsultas”.
4.2.1. Identificada divergéncia ou auséncia de documentos, o CISNORDESTE/SC comunicara 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 deverdo estar com prazo vigente até a data do envio do correio eletrénico (e-mail),
a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade.
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.
4.5. Os documentos deverdo ser enviados por correio eletrénico (e-mail), com assinatura digital ou certificagdo de validade de
que possa ser aferida pela internet.
4.5.1. Serdo aceitos documentos com emissdo on-line cuja verificagdo da autenticidade possa ser confirmada através de
gr-code, codigos de barra, sitio eletrénico 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 copia 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 procuragdo e documento de identidade.

Responsavel pela
andlise dos documentos:

Alessandro Pereira Ramos
Agente de Contratagdo do CISNORDESTE/SC
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