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AUTORIZACAO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL N2 03/2025 - CISNORDESTE/SC
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N201/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 30/2024

O Consércio Interfederativo de Saiide do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, Consdrcio
Publico de Saude, constituido sob a forma de associagdo 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, n2 1843, Bairro América, CEP: 89.216-000, na cidade de Joinville, Estado de Santa
Catarina, neste ato representado por sua Diretora Executiva, Ana Maria Groff Jansen, no uso de suas
atribui¢des, nos termos do Edital n2 03/2025 - Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 -
CISNORDESTE/SC - Processo Administrativo n2 30/2024/e-CIGA, que tem por objeto o credenciamento
universal de prestadores de servicos em satde, de forma complementar, a populagao usudria do
Sistema Unico de Satde — SUS dos entes consorciados ao CISNORDESTE/SC,

CONSIDERANDO a andlise realizada em anexo pelo Agente de Contratacdo, Alessandro Pereira Ramos,
nomeado pela Portaria n? 04/2025 - CISNORDESTE/SC, que atestou a regularidade habilitatéria da
empresa PAULO RICARDO DA COSTA LOPES CLINICA MEDICA LTDA , nos termos do Edital n? 03/2025 -
Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 - CISNORDESTE/SC - Processo Administrativo n2
30/2024/e-CIGA;

CONSIDERANDO a previsdo editalicia do subitem 2.1.1 de que poderdo credenciar-se as empresas ou
sociedades que possuam atividade profissional e econdmica compativel com o objeto, que possuam
unidades de atendimento regularmente licenciadas na area da saude e localizadas em um ou mais dos
entes consorciados ao CISNORDESTE/SC, e que satisfacam todas as exigéncias, especificacbes e normas
definidas no Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos e nos demais regramentos/normativas
existentes no Brasil sobre os servicos;

CONSIDERANDO a disposicdo do paragrafo Unico do art. 15, da Resolugdo n.2 37/2024 -
CISNORDESTE/SC, que estabelece que a decisdo do Agente de Contratacdo serad analisada e aprovada
pela autoridade competente, constituindo o ato legal de autorizagdao de credenciamento,

RESOLVE

AUTORIZAR, por meio deste, o credenciamento da empresa PAULO RICARDO DA COSTA LOPES CLINICA
MEDICA LTDA, inscrita sob o CNPJ n2 03.222.337/0001-31, sediada na rua Jodo Planincheck, n2 1990,
Bairro Jaragua Esquerdo, cidade de Jaragud do Sul /SC, CEP 89.253-105, a Chamada Publica para
Credenciamento n? 01/2025 - Edital n2 03/2025 - CISNORDESTE/SC - Processo Administrativo n?
30/2024/e-CIGA.

Nesses termos, REQUER-SE ao Agente de Contratacdo acima referenciado o encaminhamento do Termo
de Credenciamento e do contrato a empresa para assinatura de seu representante legal, através do
endereco eletrénico de envio dos documentos de habilitacdo pelo proponente e, posteriormente, a esta
Diretoria Executiva para subscricao.

PUBLIQUE-SE.
Joinville, 14 de abril de 2025.
Q Sede CISNORDESTE/SC S, (47) 34229838/ (47) 34225715
Rua Max Colin, n2 1843 — Bairro América cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 ’f_’; www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @ @cisnordeste

Assinado eletronicamente por ANA MARIA GROFF JANSEN.
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TERMO DE DECISAO DO AGENTE DE CONTRATACAO

EDITAL N2 03/2025 - CISNORDESTE/SC
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N2 01/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 30/2024

O Agente de Contratacdo, Alessandro Pereira Ramos, nomeado pela Portaria n® 04/2025 - CISNORDESTE/SC, de 01
de abril de 2025, para atuagdo no ambito dos procedimentos de credenciamento do CISNORDESTE/SC,
compreendido o Edital n2 03/2025 - Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 - Processo Administrativo n®
30/2024/e-CIGA/CISNORDESTE, que tem por objeto o credenciamento universal de prestadores de servicos em
saude, de forma complementar, a populag¢do usudria do Sistema Unico de Satide — SUS dos entes consorciados ao
CISNORDESTE/SC,

CONSIDERANDO o subitem 8.2.5. do Edital n? 03/2025 - Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 -
CISNORDESTE/SC, que estabelece que 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
complementac¢do da documentagdo entregue pelo proponente;

CONSIDERANDO o subitem 8.2.6. do Edital n? 03/2025 - Chamada Publica para Credenciamento n? 01/2025 -
CISNORDESTE/SC, que estabelece que o Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC emitird decisdo com todas as
informacgdes inerentes a avaliacdo dos documentos apresentados pelos proponentes para a habilitacao,

ATESTA, por meio deste, a CONFORMIDADE DA DOCUMENTACAO APRESENTADA pela empresa PAULO Ricardo da
Costa Lopes Clinica Medica LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Jodo Planincheck, n2 1990,
Bairro Jaragua Esquerdo, cidade de Jaragua do Sul /SC, CEP 89.253-105, ora proponente, para credenciar-se a
Chamada Publica para Credenciamento n2 01/2025 - Edital n? 03/2025 - Processo Administrativo n2 30/2024/e-
CIGA/CISNORDESTE, desse modo, ndo visualizando débice ao seu credenciamento.

Nesses termos:

CIENTIFICA-SE a empresa mediante notificagdo através do endereco eletrdnico de envio dos documentos de
habilitacdo pelo proponente;

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

Joinville, 14 de abril de 2025

Alessandro Pereira Ramos
Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC

@Sede CISNORDESTE/SC S, (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
Rua Max Colin, n2 1843 — Bairro América DA cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 @ www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @cisnordeste
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CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE

CHECKLIST DE HABILITACAO
EDITAL N2 03/2025 - CISNORDESTE/SC

PROPONENTE: PAULO Ricardo da Costa Lopes Clinica
Medica LTDA UNNIDOR JARAGUA

CNPJ: 03.222.337/0001-31

I. HABILITACAO JURIDICA

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:
I.1l. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; ou
11.1Il. 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 eleigdo de seus administradores; ou ok
II.V. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou
inscricdo do Ato Constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou
ILVI. QUANDO FUNDAGAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;
11.VIl. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo drgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
i Certidao do registro e arquivamento dos Atos Constitutivos em cartério (certiddo de breve "
) relato) ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial; °
v Documento de identificagdo contendo o Cadastro de Pessoa Fisica — CPF do(s) socio(s)- ‘
' diretor(es) ou representante(s) legal(is); °
V. Alvara de localizagdo e funcionamento, expedido pelo Municipio para o ramo de atividade; ok 8
E
Il. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA &
Vi Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da ‘ Sj
' Unido; ° ﬁ]
Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do proponente; g’
VILI. As empresas sediadas em Estados que facam a divisdo entre certiddes negativas 52
VILI. de débitos inscritos e ndo inscritos na divida ativa, para fins de comprovacdo de ok P
regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, somente serdo consideradas habilitadas e gé
regulares aquelas que juntarem ambas as certidGes. )
b
VIII. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente; ok b
Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS (Certificado de £
IX. . ok p
Regularidade do FGTS); %
X. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a ok 3

Q@ Sede CISNORDESTE/SC
Rua Max Colin, n2 1843 — Bairro América
Joinville/SC — CEP 89204-635
CNPJ: 03.222.337/0001-31 @ @cisnordeste
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apresentacgdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

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

Il. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
il pessoa juridica. K
) XIl.l. Quando em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, a sociedade °

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

IV. QUALIFICACAO TECNICA

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

Ficha completa atualizada do estabelecimento de saide no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES, que devera conter:

a) Cadastro dos profissionais que realizardo os atendimentos/procedimentos, com o
XIV. respectivo CBO compativel com os procedimentos a serem realizados conforme tabela OK
SIGTAP;
b) Cadastro dos servigos e classificagdes compativeis com os procedimentos a serem
realizados conforme tabela SIGTAP;

Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo municipal de vigilancia sanitaria, pertinente ao ramo de
XV. atividade, com excegdo de quando o local de prestagao dos servigos correr por conta do ente ok
consorciado;

QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

DO RESPONSAVEL TECNICO E DOS PROFISSIONAIS QUE REALIZARAO OS SERVICOS

Relagao do Responsavel Técnico e de todos os profissionais que realizardao os procedimentos,
e suas respectivas inscrigdes junto ao Conselho Regional de Classe, bem como o Registro de
Qualificacdo de Especialista - RQE, se for o caso, conforme ANEXO IV.

XVLI. Do Responsavel Técnico e todos os profissionais que realizardo os procedimentos

informados na relagdo do item anterior, deverdo ser entregues:

a) Copia das Carteiras Profissionais/Comprova¢io da inscricio de todos os
profissionais junto ao Conselho Regional de Classe;

XVI. b) Cépia da Inscricio do RQE — Registro de Qualificagdo de Especialista para cada ok
especialidade médica pretendida, compativel com os procedimentos a serem
realizados conforme tabela SIGTAP, quando for o caso;
c¢) Comprovacdo do vinculo dos profissionais junto ao CNES - Cadastro de
Estabelecimentos de Salide do estabelecimento, com o respectivo CBO compativel
com os procedimentos a serem realizados conforme tabela SIGTAP.

XVLII. No caso de alteragGes de seu quadro funcional, a CREDENCIADA deverd enviar a relagdo

atualizada dos profissionais, juntamente com as documentacdes relacionadas.
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OUTROS DOCUMENTOS
3.3.2. Ficha de Requerimento de Credenciamento e declaragdo de capacidade instalada, conforme modelo do ok ;
ANEXO Ill. kS
3.3.3. Relagdo do Responsavel Técnico e dos profissionais que realizardo os servigos, conforme modelo do ANEXO ok _3‘
IV deste Edital. 3
3
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DECLARACAO UNIFICADA, conforme modelo constante no ANEXO V deste Edital, declarando que:

I. possui ciéncia, concorda e cumpre plenamente os requisitos para sua habilitagdo no processo de
credenciamento;

Il. ndo foi declarada Inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos do
inciso Ill do art. 156 da Lei Federal n? 14.133/2021 e altera¢des, bem como que comunicara
qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo que venha
alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econ6mico-
financeira;

IIl. nenhum sécio/administrador/proprietario da proponente possui cargo de chefia ou fungdo de
confianga no Sistema Unico de Salde - SUS (§ 4° do art. 26 da Lei n. 2 8.080/90);

IV. nenhum sdcio/administrador/proprietéario da proponente é servidor do CISNORDESTE/SC e/ou
dos Entes consorciados (inc. V, art. 209, da LC n.2 133/85), bem como que ndo possua em seu
quadro societario agentes politicos dos Entes 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
(art. 12 do Regimento Interno do CISNORDESTE/SC);

V. que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
fungdo no credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
(inc. IV, art. 14, da Lei n.2 14.133/21).

VI. 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¢cdo de aprendiz, nos
termos do art. 79, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal;

VII. nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condi¢Bes andlogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislagdo trabalhista (inc. VI, art. 14, da Lei n.2 14.133/21);

VIII. que 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 (inc. IV, art. 63, da Lei n.2
14.133/21), e que caso estiver dispensada do cumprimento da reserva de cargos descrito na
declaragao, por sua natureza ou por forcga de lei, apresentara declaragdo identificando a situagdo e
citando os dispositivos legais pertinentes;

IX. que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenc¢Ges coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3.3.4. ok

3.3.5 Dados bancarios, dados do representante legal, indicacdo de preposto, declaracdo de domicilio eletrénico "
.3.5. o)
da Empresa e declaragao de assinatura por certificagdo digital, conforme modelo do ANEXO VI deste Edital.

Observagoes:

3.2.1.1. Os proponentes se obrigam a encaminhar todos os documentos e declara¢des exigidos no Edital, com assinatura
eletronica avancada ou qualificada, conforme regulamentado pela Lei Federal n? 14.063, de 23 de setembro de 2020.
3.2.1.1.1. Serdo aceitos documentos com emissdao on-line cuja verificagdo da autenticidade possa ser confirmada

tanar AICCOANNDAN DEDRECIDIA DAMOC

através de gr-code, cddigos de barra, sitio eletronico ou outro meio disponibilizado pelo emitente.
3.2.1.1.2. 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 cdpia autenticada por tabelido de notas ou cdépia

+
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acompanhada do original para prévia autenticagdo por empregado publico da CISNORDESTE/SC.
3.2.1.2. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente até a data do envio do correio eletrénico (e-
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mail), a exce¢do daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade.
3.2.1.2.1. Os documentos que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidos no maximo em até 90
(noventa) dias antes da data de envio ao CISNORDESTE/SC.
3.2.2. Serdo credenciados pelo Agente de Contratagdo do CISNORDESTE/SC todos os proponentes que atenderem as regras
contidas no Termo de Referéncia, no Edital e em seus anexos.

Responsavel pela
analise dos documentos:

Alessandro Pereira Ramos
Agente de Contratacdo do CISNORDESTE/SC
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