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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA - CIS
PARANAIBA

CNPJ: 07.346.147/0001-87
Av. Jodo Alves do Nascimento, 720, Bairro Sao Lucas — Patrocinio/MG — CEP 38.747-502

Tel.: (34) 3832-8022 / (34) 3832-3651 | E-mail: licitacao@cisparanaiba.com.br

PROCEDIMENTO AUXILIAR N° 20/2026

EDITAL INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 06/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA,
inscrito no CNPJ sob n°® 07.346.147/0001-87, com sede administrativa na Avenida Jodo Alves do Nascimento,
n°® 720, Bairro S&o Lucas, Patrocinio/MG, torna publico que realizard procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas para prestacao de servigos laboratoriais destinados
a realizacdo de exame de GASOMETRIA, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais disposi¢cdes
apliciveis, mediante as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

INFORMACAO CONDICAO
Procedimento Auxiliar N° 20/2026
Edital Inexigibilidade por Credenciamento N° 06/2026

Art. 79, inciso |, e art. 74, inciso |V, da Lei Federal n°®
14.133/2021

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas
Objeto para realizacdo de exame de gasometria, com andlise e
emissao de laudo

A partir das 08 horas do dia 04/09/2026 até as 08 horas
do dia 04/09/2027

licitacao@cisparanaiba.com.br ou protocolo na sede do
CIS PARANAIBA

Até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel mediante

Fundamentacéo

Recebimento da documentacao

Local

Prazo de analise

justificativa
Vigéncia do credenciamento 12 (doze) meses
Hipotese de contratagdo Paralela e ndo excludente
Referéncia de tempo Horéario de Brasilia

1. DO OBIJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servigos laboratoriais para realizacéo de exame de GASOMETRIA, incluindo os procedimentos
necessarios a execucdo do exame, analise do material, processamento, emissao do laudo e disponibilizacdo
dos resultados, fornecimento dos insumos, materiais, equipamentos e demais recursos necessarios,
destinados ao atendimento dos pacientes encaminhados pelos municipios consorciados ao CIS PARANAIBA,
incluindo atendimento eletivo e atendimento emergencial na UPA 24 HORAS, conforme condi¢cfes,

especificacdes, quantitativos estimados e fluxos estabelecidos no Termo de Referéncia — Anexo I.
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1.2. O credenciamento sera realizado de forma paralela e ndo excludente, permitindo a contratagao simultanea

de todos os interessados que cumprirem integralmente as exigéncias de habilitagdo e qualificacdo previstas
neste Edital.

1.3. Os servicos serdo remunerados exclusivamente por producgéo efetivamente realizada, observando-se o
valor unitario previamente fixado, ndo havendo garantia de quantitativo minimo ou de faturamento minimo aos
credenciados.

1.4. O quantitativo estimado para o periodo de 12 (doze) meses é de 2.954 (dois mil novecentos e cinquenta
e quatro) exames, ao valor unitario de R$ 90,00 (noventa reais), perfazendo valor global estimado de R$
265.860,00 (duzentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta reais).

1.5. Os guantitativos possuem carater meramente estimativo e destinam-se ao planejamento administrativo e
orcamentario, ndo constituindo obrigacdo de contratac&do da totalidade prevista.

1.6. Integram o objeto todos os insumos, materiais, equipamentos, médo de obra, encargos, controles de
gualidade, sistemas e demais recursos necessarios a adequada execuc¢do do exame, sem 6nus adicional para
o CIS PARANAIBA, salvo previsdo expressa em contrario no Termo de Referéncia.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderéo participar pessoas juridicas cujo objeto social seja compativel com a prestacdo dos servi¢cos
laboratoriais objeto deste credenciamento e que atendam integralmente as condi¢cfes de habilitacdo juridica,
fiscal, social, trabalhista, econémico-financeira, sanitaria e técnica estabelecidas neste Edital.

2.2. E vedada a participacdo de pessoa juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a Administracdo
Puablica, declarada inidénea, ou que se enquadre nas hipéteses de impedimento previstas na Lei n°
14.133/2021.

2.3. Também néo poderéo participar pessoas juridicas que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do CIS PARANAIBA ou com agente publico que
desempenhe funcdo no procedimento de contratacdo ou na fiscalizacdo/gestdo contratual, nas hipéteses
legalmente vedadas.

2.4. A participacé@o implica aceitagdo integral e irretratdvel das condi¢Bes deste Edital e de seus anexos.

3. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

3.1. Para o credenciamento, o interessado devera apresentar o Pedido de Credenciamento — Anexo Il
devidamente preenchido, declaragao conjunta Anexo IV devidamente preenchida e assinada, alvara sanitario,
acompanhado da documentacédo de habilitagéo.

3.1.1. Habilitagdo juridica

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado das
alteracdes ou consolidacao, conforme o caso.

o Documento de identificagdo e comprovacao dos poderes do representante legal.

e Para empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis; para sociedade
empresaria, registro do ato constitutivo na Junta Comercial; para sociedade simples, registro no Registro
Civil das Pessoas Juridicas; e demais documentos pertinentes a natureza juridica da empresa.
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3.1.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

e Prova de inscricdo no CNPJ.

e Certiddo conjunta de regularidade relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao.

e Certidao de regularidade perante a Fazenda Estadual.

e Certidao de regularidade perante a Fazenda Municipal.

e Certificado de Regularidade do FGTS.

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou positiva com efeito de negativa.

e Declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal.

3.1.3. Qualificagao econémico-financeira

e Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ressalvadas as hip6teses legalmente admitidas de comprovacdo da capacidade
econdmico-financeira.

3.1.4. Regularidade sanitaria e operacional

e Licenca ou Alvara Sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo competente, compativel com a atividade objeto
do credenciamento, quando exigivel.

e Comprovacao de regularidade do estabelecimento perante o 6rgédo de vigilancia sanitaria competente.

e Comprovacao de inscricao/registro da pessoa juridica perante o conselho profissional competente, quando
exigivel, e indicagao do responsavel técnico.

¢ Comprovacao de que o estabelecimento possui estrutura, equipamentos e condi¢des técnicas adequadas
para a realizagdo de exame de gasometria.

e Comprovacao de inscricdo do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES, quando exigivel para a atividade.

3.1.5. Qualificagao técnica

e Indicacao do responsavel técnico legalmente habilitado para responder pela execugdo dos servicos.

e Comprovacdo de habilitacéo e registro ativo do responsavel técnico no conselho profissional competente,
de acordo com a natureza da atividade.

o Atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado que
comprove(m) experiéncia na realizacdo de exames laboratoriais compativeis com o objeto, especialmente
gasometria.

e Declaracdo de disponibilidade para atendimento da demanda encaminhada pelo CIS PARANAIBA,
observados os fluxos e prazos do Termo de Referéncia.

3.1.6. Para comprovacéao do vinculo do responsavel técnico com a pessoa juridica serdo aceitos contrato
social, registro como responsavel técnico perante o conselho profissional competente, contrato de trabalho,
contrato de prestacao de servigos ou outro instrumento juridicamente valido.

3.1.7. A Administracdo podera realizar diligéncias para verificar a autenticidade, validade e compatibilidade
dos documentos apresentados.

3.1.8. Os documentos de habilitacdo deverdo permanecer validos durante a vigéncia do credenciamento e dos
contratos dele decorrentes.

4.1. O recebimento da documentacado para credenciamento terd inicio as 08 horas do dia 04 de setembro de
2026, permanecendo aberto até as 08 horas do dia 04 de setembro de 2027, durante o periodo de vigéncia

estabelecido neste Edital.
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4.2. A documentacdo podera ser encaminhada por meio eletrbnico para o e-mall
licitacao@cisparanaiba.com.br ou protocolada diretamente na sede do CIS PARANAIBA.

4.3. O endereco para protocolo presencial é: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA
MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA, CNPJ n° 07.346.147/0001-87, Avenida Jo&o Alves do
Nascimento, n° 720, Bairro S&o Lucas, Patrocinio/MG, CEP 38.747-502.

4.4. Telefones: (34) 3832-8022 / (34) 3832-3651. E-mail: licitacao@cisparanaiba.com.br.

4.5. O horario para entrega presencial da documentacéo sera: manha, das 08h00min as 11h00min; tarde, das
13h00min as 17h00min.

4.6. Quando protocolada presencialmente, a documentacdo devera ser entregue em envelope lacrado
contendo o nimero do processo, nimero do edital e ano, objeto, CNPJ da empresa, razdo social, data de
entrega da documentacéo, telefone e assinatura do representante legal.

4.7. O envelope deverd apresentar, preferencialmente, a seguinte identificagéo:

4. DO RECEBIMENTO, DO LOCAL, DA DATA E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA

PROCESSO N° 20/2026
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO — EDITAL N° 06/2026

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos laboratoriais para
realizacdo de exame de GASOMETRIA, incluindo os procedimentos necesséarios a execu¢do do exame,
analise do material, processamento, emissdo do laudo e disponibilizacdo dos resultados, destinados ao
atendimento dos pacientes encaminhados pelos municipios consorciados ao CIS PARANAIBA, incluindo
atendimento eletivo e atendimento emergencial na UPA 24 HORAS.

CNPJ DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL:

DATADAENTREGA: /| /2026
TELEFONE:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

4.8. Quando encaminhada por e-mail, a documentacdo devera ser enviada preferencialmente em arquivo
Unico, em formato PDF, contendo todos os documentos exigidos neste Edital.

4.9. No campo assunto do e-mail devera constar: “CREDENCIAMENTO — EXAME DE GASOMETRIA —
EDITAL N° 06/2026 — [RAZAO SOCIAL DA EMPRESA]".

4.10. A analise da documentagéo serd realizada em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento integral da
documentacao necessaria ao credenciamento.

4.11. Caso seja constatada auséncia de documento, inconsisténcia ou necessidade de esclarecimento, a
Administracdo podera realizar diligéncia, nos limites permitidos pela legislagao.

4.12. Atendidos integralmente os requisitos estabelecidos neste Edital, a pessoa juridica sera declarada
credenciada.

4.13. O simples envio ou protocolo da documentacdo ndo caracteriza o credenciamento, ficando sua
efetivacdo condicionada a analise e aprovacédo da documentacgéo pela Administracao.
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5. DO CREDENCIAMENTO E DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

5.1. O credenciamento sera conduzido pelo Agente de Contratagdo/Comisséo de Contratacao designado pela
autoridade competente.

5.2. Serédo credenciadas todas as pessoas juridicas que cumprirem integralmente as exigéncias deste Edital.

5.3. A contratacdo sera paralela e ndo excludente, de modo que a existéncia de um ou mais credenciados ndo
impede a contratacdo dos demais habilitados.

5.4. A distribuicdo da demanda observara critério objetivo, isondmico e transparente, mediante rodizio entre
os credenciados aptos, considerando-se a ordem cronoldgica de credenciamento e a disponibilidade para
atendimento, sem prejuizo das situagdes emergenciais previstas no Termo de Referéncia.

5.5. O rodizio sera aplicado de forma a assegurar igualdade de oportunidade entre os credenciados, evitando
concentracao indevida de demanda.

5.6. A convocacgdo para realizacdo de exame ndo garante ao credenciado quantitativo minimo de
procedimentos.

5.7. O atendimento emergencial destinado & UPA 24 HORAS devera observar a prioridade e os prazos
assistenciais estabelecidos no Termo de Referéncia, ndo podendo o fluxo de distribuicdo comprometer a
continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia.

5.8. O credenciamento, por si s6, ndo constitui obrigacao de contratacao.

6. DO FLUXO DE ATENDIMENTO E DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

6.1. A execucdo dos servigos devera observar integralmente o Termo de Referéncia, especialmente quanto
aos fluxos diferenciados para atendimento eletivo e atendimento emergencial na UPA 24 HORAS.

6.2. ATENDIMENTO ELETIVO: o exame sera realizado mediante encaminhamento/autorizacdo conforme o
fluxo assistencial do CIS PARANAIBA. Apos a realizacdo do exame e emisséo do laudo, o proprio paciente
sera responsével por buscar o laudo junto ao prestador, no local e horério informados pelo laboratério.

6.3. ATENDIMENTO EMERGENCIAL NA UPA 24 HORAS: o exame sera solicitado pela unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia, observando-se o fluxo definido no Termo de Referéncia. Nessa
hipétese, o laboratorio devera encaminhar o laudo diretamente ao estabelecimento de satde/UPA 24 HORAS
solicitante, ndo sendo atribuida ao paciente a responsabilidade de retirar o resultado.

6.4. O prestador devera assegurar meios de comunicacao e transmissdo de resultados compativeis com a
urgéncia do atendimento, garantindo a integridade, rastreabilidade, confidencialidade e disponibilidade do
laudo.

6.5. A execucdo devera observar as normas técnicas, sanitarias, éticas e de biossegurancga aplicaveis, bem
como o0s protocolos assistenciais vigentes.

6.6. Nao sera admitida cobranca direta ao paciente, municipio consorciado ou unidade de salude por servico
gue integre o objeto contratado.
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7. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Constituem infragdes administrativas, nos termos da Lei n® 14.133/2021, entre outras: dar causa a
inexecucdo parcial ou total; retardar injustificadamente a execucdo; deixar de apresentar documentacao
exigida; apresentar declara¢do ou documento falso; fraudar o procedimento; comportar-se de modo inidéneo;
praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacdo; e praticar ato lesivo previsto na Lei n°
12.846/2013.

7.2. Poderdo ser aplicadas, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as san¢fes de adverténcia, multa,
impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, na forma da Lei n°
14.133/2021 e deste Edital.

7.3. A multa podera variar de 0,5% (cinco décimos por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratual,
observadas a natureza da infracdo, gravidade, danos causados e demais critérios legais.

7.4. O atraso injustificado na execucdo de exame emergencial ou no encaminhamento do laudo, quando
caracterizado descumprimento contratual, sujeitara o credenciado as medidas administrativas e penalidades
cabiveis, sem prejuizo da apuracdo de eventual dano a assisténcia a salde.

8. DOS RECURSOS

8.1. A interposicdo de recurso contra ato de habilitacdo ou inabilitacdo observard o art. 165 da Lei n°
14.133/2021.

8.2. O prazo para recurso sera de 03 (trés) dias Uteis, contado da intimacéo ou da divulgacéo do ato, conforme
a hipotese.

8.3. O recurso devera ser encaminhado ao e-mail licitacao@cisparanaiba.com.br ou protocolado na sede do
CIS PARANAIBA, observadas as formalidades deste Edital.

8.4. O recurso sera dirigido a autoridade que proferiu a decisdo, que podera reconsidera-la ou encaminha-lo
a autoridade superior, na forma da legislagéo.

8.5. O acolhimento do recurso invalida somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

9. DA IMPUGNAGAO E DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO

9.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital ou solicitar esclarecimentos quanto aos seus
termos.

9.2. Os pedidos deverdo ser encaminhados ao e-mail licitacao@cisparanaiba.com.br.

9.3. A resposta sera divulgada no meio oficial de publicidade adotado pelo CIS PARANAIBA, observado o
prazo legal aplicavel.

9.4. A impugnacéo néo tera efeito suspensivo e a decisdo serd devidamente motivada nos autos.
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10. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

10.1. A contratacao decorrente do credenciamento configura hipotese de inexigibilidade de licitacdo, nos
termos do art. 74, inciso IV, da Lei Federal n® 14.133/2021.

10.2. Ap6s a divulgagéo da lista de credenciados, o CIS PARANAIBA podera convocar o credenciado para
assinatura do instrumento contratual ou outro instrumento habil.

10.3. O credenciado devera assinar o contrato no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
convocacao.

10.4. O prazo podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo devidamente
justificada e aceita pela Administracéo.

10.5. A vigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento sera de 12 (doze) meses, observada a
legislagdo aplicavel e as condi¢des estabelecidas na minuta contratual.

10.6. Os contratos poderdo ser alterados e prorrogados quando juridicamente cabivel, observadas as
disposictes da Lei n® 14.133/2021.

10.7. Antes da contratacdo, a Administracdo verificard a manutencdo das condicdes de habilitagdo e a
inexisténcia de impedimentos legais.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento serd realizado por producédo efetivamente executada, mediante apresentacdo da
documentacéo comprobatéria, faturamento e atesto da fiscalizacéo.

11.2. O valor unitério fixado para o exame de gasometria é de R$ 90,00 (noventa reais).
11.3. O valor estimado anual é de R$ 265.860,00, correspondente a 2.954 exames estimados.

11.4. Nao havera pagamento por exames nao realizados, ndo autorizados ou sem comprovagéo adequada da
execucao.

11.5. O pagamento observara o prazo e as condi¢cdes estabelecidos na minuta contratual e na legislagédo
vigente, contado do recebimento e atesto da documentacao necessaria a liquidagao.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

e Pedido formalizado pelo credenciado;

e Perda das condi¢8es de habilitagao;

e Descumprimento injustificado das obrigacdes contratuais;

e Aplicacéo superveniente de sancdo de impedimento de licitar e contratar ou declaracdo de inidoneidade;
o Demais hip6teses previstas na legislacdo e no contrato.

12.1. O pedido de descredenciamento nao desobriga o credenciado do cumprimento de contratos ja
assumidos.

12.2. Nas hipoteses de perda de habilitagdo ou descumprimento contratual, sera assegurado contraditorio e
ampla defesa.
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13. DAS DISPOSICOES GERAIS

Este credenciamento sera regido por este Edital, seus anexos e pela legislacéo aplicavel, especialmente
alein®14.133/2021.

O credenciamento ndo implica obrigacédo de contratacdo nem garantia de faturamento minimo.

As referéncias de tempo observarao o horario oficial de Brasilia.

Integram este Edital todos os anexos, esclarecimentos, retificacées e atos posteriores que venham a ser
publicados.

A Administragdo poderd promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢éo do
procedimento, nos limites legais.

Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagBes e documentos
apresentados.

A tolerancia da Administracdo quanto a eventual descumprimento ndo implicara rendncia, novacdo ou
alteracao das regras.

14. DOS ANEXOS

ANEXO | — Termo de Referéncia — Exame de Gasometria;
ANEXO Il — Minuta do Contrato de Credenciamento;
ANEXO IIl — Pedido de Credenciamento;

ANEXO IV — Declaragéo de Conjunta

ANEXO V — Modelo de Procuracéo.

15. DO FORO

15.1. As questBes decorrentes da execucdo deste instrumento que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas no foro da Comarca de Patrocinio, Estado de Minas Gerais, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Patrocinio/MG, 28 de Agosto de 2026.

Marilene Aparecida de Freitas Pires
Gestora de Contratos
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA
MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA

CNPJ: 07.346.147/0001-87

Av. Jodo Alves do Nascimento, n® 720, Bairro Sao Lucas — Patrocinio/MG — CEP:
38.747-502

Tel.: (34) 3832-8022 / (34) 3832-3651

E-mail: cisparanaiba@patrocinio.mg.gov.br

ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas na prestagdo de servigos de apoio diagndstico para realizagao de
exames de gasometria, compreendendo a coleta, processamento, andlise da amostra e
emissdo do respectivo resultado, com fornecimento de todos os equipamentos,
materiais, insumos, reagentes, mao de obra e demais recursos necessarios a adequada
execucdo dos servicos, destinados ao atendimento dos pacientes encaminhados pelos
municipios consorciados ao Consdrcio Intermunicipal da Sadde da Microrregido do
Paranaiba — CIS PARANAIBA.

1.2. Descri¢do do objeto

X Quantidade Anual Valor Valor Total X
Procedimento Modalidade

Estimada Unitario Estimado

Exame de .
01 ) 2.954 exames RS 90,00 RS 265.860,00||Credenciamento
Gasometria

Valor total estimado da contratacdo: R$ 265.860,00 (duzentos e sessenta e cinco
mil, oitocentos e sessenta reais).
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1.3. Condigdes Gerais

A contratacdo ocorrera por meio de credenciamento, caracterizando contratacao paralela
e ndo excludente, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

Os servigos serdo remunerados exclusivamente pela producdo efetivamente realizada,
observando-se o valor unitario previamente fixado e as condigdes estabelecidas no edital
e no contrato.

N&o havera garantia de quantitativo minimo de exames aos prestadores credenciados.

O quantitativo constante deste Termo de Referéncia possui carater meramente estimativo
e destina-se ao planejamento administrativo e orcamentario da contratacéo.

A demanda efetiva dependera das necessidades assistenciais dos municipios consorciados
e dos encaminhamentos autorizados pelo CIS PARANAIBA, podendo variar durante a
vigéncia contratual.

Os exames deverao ser realizados por estabelecimento de salde devidamente habilitado
e regularizado perante os Orgdos competentes, com estrutura fisica, equipamentos,
materiais, insumos e profissionais legalmente habilitados compativeis com a execuc¢éo do
objeto.

O pagamento serd efetuado exclusivamente pelos exames efetivamente realizados,
devidamente autorizados, comprovados e atestados pela fiscalizacdo do contrato.

E vedado o pagamento de exames ndo realizados, ndo autorizados ou que n3o estejam
devidamente comprovados na documentacao de producéo apresentada pelo credenciado.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar aos usuarios do Sistema
Unico de Salde — SUS, encaminhados pelos municipios consorciados ao Consorcio
Intermunicipal da Satde da Microrregido do Paranaiba — CIS PARANAIBA, o
acesso regular, seguro e oportuno aos servicos de apoio diagndstico, especialmente a
realizacdo de exames de gasometria.

A gasometria constitui importante exame diagnéstico utilizado na avaliacdo do equilibrio
acido-base, da oxigenacdo e da ventilagdo do paciente, fornecendo informagdes
relevantes para a avaliacdo clinica, diagnostico, acompanhamento e defini¢do de condutas
terapéuticas em diversas condigdes respiratorias e metabolicas.

A disponibilidade tempestiva do exame é especialmente importante em situacdes nas
quais a avaliacdo dos parametros gasomeétricos é necessaria para subsidiar decisdes
clinicas e terapéuticas.
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Entretanto, os municipios consorciados e o proprio CIS PARANAIBA nio dispdem, de

forma suficiente e continua, de estrutura prépria capaz de atender integralmente a
demanda existente, considerando a necessidade de equipamentos especificos, insumos,

reagentes, estrutura apropriada para coleta e processamento das amostras e profissionais
devidamente habilitados.

A contratacdo de prestadores especializados permitirdA ampliar a capacidade de
atendimento da rede regional de salde, sem a necessidade de implantacdo e manutencéo
de estrutura prépria permanente pelo Consorcio.

Nesse contexto, o credenciamento de pessoas juridicas especializadas apresenta-se
como solucdo adequada, por possibilitar a formacdo de uma rede de prestadores
habilitados, permitindo a contratacdo paralela e ndo excludente de todos 0s interessados
que atendam aos requisitos técnicos, operacionais e legais estabelecidos.

A utilizagio do credenciamento permite, ainda, maior flexibilidade na distribui¢do da
demanda, reducdo da dependéncia de um unico prestador, ampliacdo da oferta de exames
e maior capacidade de resposta as variagGes da demanda assistencial.

A contratacdo objetiva garantir atendimento adequado aos usuarios do SUS, contribuir
para a reducdo do tempo de espera, proporcionar maior agilidade na obtencdo dos
resultados e fortalecer a capacidade de diagndstico da rede regionalizada de saude.

A solucdo encontra-se alinhada aos principios da universalidade, integralidade, eficiéncia,
economicidade, continuidade do servico publico e interesse publico, bem como as
disposicdes da Lei Federal n°® 14.133/2021 aplicaveis ao credenciamento.

3. CRITERIO DE SELECAO DO CREDENCIAMENTO E FORMA DE
DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

3.1. Critério de Selecao

3.1.1. O processo de credenciamento sera realizado mediante chamamento publico, com
a finalidade de habilitar pessoas juridicas interessadas em prestar servicos especializados
de exames de gasometria ao CIS PARANAIBA.

3.1.2. Serdo consideradas credenciadas todas as pessoas juridicas que atenderem
integralmente as exigéncias estabelecidas no edital, especialmente quanto a habilitacéo
juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica, regularidade sanitaria e
demais requisitos necessarios a execucgao dos Servicos.

3.1.3. A habilitacdo no credenciamento ndo garante volume minimo de exames,
faturamento minimo ou exclusividade na prestacéo dos servigos.
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3.1.4. O credenciamento permanecerd aberto durante a vigéncia do edital, permitindo o
cadastramento de novos interessados que atendam aos requisitos estabelecidos.

3.2. Forma de Distribuicdo da Demanda

A distribuicdo dos exames entre os prestadores credenciados seré realizada mediante
critério objetivo de distribuicdo da demanda, preferencialmente por sistema de rodizio,
observando os principios da isonomia, impessoalidade, transparéncia e eficiéncia.

3.2.1. O rodizio sera realizado entre os estabelecimentos regularmente credenciados e
habilitados para realizacdo dos exames de gasometria, observando-se ordem objetiva
previamente estabelecida e divulgada pelo CIS PARANAIBA.

3.2.2. A cada autorizagio emitida pelo CIS PARANAIBA para realizagio do exame, sera
convocado o proximo prestador habilitado conforme a ordem de distribuicéo.

3.2.3. A distribuicdo deverd buscar assegurar participacdo equilibrada entre os
prestadores credenciados, evitando concentracdo injustificada da demanda em
determinado estabelecimento.

3.2.4. O prestador convocado devera possuir disponibilidade para realizagdo do exame
dentro do prazo estabelecido pelo CIS PARANAIBA.

3.2.5. Em caso de indisponibilidade de agenda, impossibilidade técnica, auséncia de
condicdes para atendimento ou recusa devidamente comunicada, a demanda podera ser
direcionada ao proximo prestador habilitado, observadas as regras estabelecidas no edital.

3.2.6. Apobs a realizacdo do exame e apresentacdo da documentacdo necessaria para
controle e faturamento, o prestador retornara ao final da fila de distribuicdo, quando
aplicavel.

3.2.7. O CIS PARANAIBA mantera mecanismos de controle e registro das distribuigdes
realizadas, podendo utilizar sistemas informatizados, planilhas, relatérios e outros
instrumentos de acompanhamento.

3.2.8. Em situacbes excepcionais, devidamente justificadas por critérios técnicos,
urgéncia assistencial, indisponibilidade de agenda, localizagdo do paciente ou
necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia, podera ser adotada distribuicao
diversa da ordem ordindria, mediante justificativa e registro no processo administrativo.

3.2.9. O credenciamento ndo assegura exclusividade nem quantitativo minimo de exames
aos prestadores habilitados.
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4. DOCUMENTACAO DE HABILITA(;AO PARA O CREDENCIAMENTO

Para fins de participacéo no processo de credenciamento, as pessoas juridicas interessadas
deverdo apresentar a documentacao necessaria a comprovacao de sua habilitacdo juridica,
regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica, regularidade sanitaria e demais
requisitos previstos no edital.

4.1. Habilitagdo Juridica

A habilitacdo juridica serd comprovada mediante apresentacdo, conforme aplicével, de:

| — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgao
competente, acompanhado das respectivas alteracées ou consolidacgéo;

I1 — Documento de elei¢do ou designacdo dos atuais administradores, quando aplicavel;
Il — Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
IV — Documento oficial de identificacdo e CPF do representante legal da empresa;

V — Procuragdo, quando a representacdo ocorrer por procurador, acompanhada do
documento de identificacdo do procurador.

4.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

A regularidade fiscal e trabalhista sera comprovada mediante apresentacao de:

| — Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante Certiddo Conjunta relativa
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

Il — Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa;
I11 —Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa;
IV — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co — FGTS;

V — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI — Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
Tribunal de Justica competente, observadas as disposi¢des legais aplicaveis.
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4.3. Qualificagdo Técnica

Para comprovacdo da qualificagdo técnica, deverao ser apresentados:

I — Comprovacéo de inscricdo e regularidade do estabelecimento perante o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, quando exigivel;

Il — Licenga ou Alvaré Sanitario vigente, expedido pelo 6rgdo competente;
Il — Alvara de funcionamento ou documento equivalente, quando exigivel;

IV — Comprovacéo de registro do estabelecimento e/ou do responsavel técnico perante o
respectivo conselho profissional competente, quando exigivel;

V — Indicacdo do responsavel técnico pelo estabelecimento e pelos servigos objeto do
credenciamento;

VI — Comprovacdo da habilitacdo e regularidade profissional do responsavel técnico
perante o respectivo Conselho de Classe;

VIl — Relacéo dos profissionais envolvidos na execuc¢do dos servigos, quando exigivel;
VIIlI — Comprovacdo de vinculo dos profissionais indicados com a pessoa juridica,
mediante contrato social, contrato de trabalho, contrato de prestagdo de servicos ou
instrumento juridico equivalente, quando exigivel;

IX — Atestado(s) de capacidade técnica que comprove(m) experiéncia compativel com a
prestacdo de servicos de diagnostico laboratorial e/ou realizacdo de exames de
gasometria, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado;

X — Declaragdo de disponibilidade de estrutura, equipamentos, materiais, insumos e
profissionais necessarios a execucao do objeto;

XI — Comprovacdo de que os equipamentos utilizados na realizacdo dos exames

encontram-se em condicOes adequadas de funcionamento, manutencdo e calibracéo,
guando aplicavel.

4.4. Regularidade Sanitdria e Operacional

O estabelecimento devera:
| — Manter licenca sanitéria vigente durante toda a execugéo contratual,

Il — Possuir instalagdes fisicas compativeis com 0s servigos prestados;
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Il — Possuir equipamentos adequados e em condicdes de funcionamento;

IV — Observar as normas sanitérias, de biosseguranca e de gerenciamento de residuos de
servigos de saude;

V — Dispor dos materiais, insumos e reagentes necessarios a execugdo dos exames;

VI — Manter procedimentos adequados de identificacdo, coleta, processamento, analise e
registro das amostras;

VIl — Garantir a rastreabilidade dos exames realizados e dos respectivos resultados.

4.5. Declaragdes Complementares

A pessoa juridica interessada devera apresentar, ainda:

| — Declaracdo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do
Federal;

Il — Declaracdo de cumprimento das disposicOes relativas a contratagdo de pessoas com
deficiéncia e reabilitados, quando aplicavel,

Il — Declaragdo de inexisténcia de impedimentos para contratar com a Administracéo
Publica;

IV — Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos a contratacao;
V — Declaracao de veracidade das informag6es e documentos apresentados;

VI — Declaragéo de ciéncia e concordancia integral com o edital, Termo de Referéncia,
valores estabelecidos e condi¢des de execucdo e pagamento;

VIl — Declaragao de que conhece e aceita as condi¢des de distribuicdo da demanda
estabelecidas pelo CIS PARANAIBA.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida
no edital, permanecendo aberto ao cadastramento de novos interessados durante sua
vigéncia, conforme as regras do instrumento convocatorio.

5.2. Durante a vigéncia do credenciamento, a pessoa juridica credenciada estara habilitada
a ser convocada para realizar exames de gasometria destinados aos usuarios
encaminhados pelos municipios consorciados ao CIS PARANAIBA.
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5.3. O credenciamento n&o estabelece vinculo empregaticio entre o CIS PARANAIBA e
a pessoa juridica credenciada.

5.4. O credenciamento ndo garante quantidade minima de exames, faturamento minimo
ou exclusividade de atendimento.

5.5. Durante toda a vigéncia do credenciamento, o prestador devera manter as condicdes
de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, técnica, sanitaria e operacional exigidas.

5.6. O credenciamento podera ser cancelado, observados o contraditorio e a ampla defesa
quando cabiveis, nas hipdteses previstas no edital e na legislacdo, especialmente em caso
de:

| — Descumprimento das condic¢des previstas no edital;

Il — Perda ou irregularidade das condicdes de habilitacdo;

Il — Perda da licenca sanitaria ou de autorizagcdo necessaria ao funcionamento;

IV — Mé execucdo ou negligéncia na prestacdo dos servicos;

V — Apresentacdo de informag6es ou documentos falsos;

VI — Inexecucdo injustificada dos servicos quando regularmente convocado;

VII — Interesse publico devidamente justificado.

6. VIGENCIA DO CONTRATO

6.1. O contrato decorrente do credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado na forma da legislacéo vigente, desde
que demonstrados o interesse da Administracdo, a vantajosidade e a disponibilidade
orcamentaria.

6.2. Durante a vigéncia contratual, a pessoa juridica contratada devera realizar os exames
de gasometria conforme demanda encaminhada pelo CIS PARANAIBA, observadas as
condigdes estabelecidas no edital, neste Termo de Referéncia e no contrato.

6.3. O contrato podera ser extinto antecipadamente nas hipoteses previstas na legislacéo,
no edital e no instrumento contratual, especialmente em razao de:

| — Descumprimento das obrigacGes contratuais;
Il — Irregularidades na execucgédo dos servigos;

I11 — Perda das condicdes de habilitacao;
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IV — Apresentacdo de informagdes falsas;

V — Inexecucéo injustificada do objeto;

VI — Interesse publico devidamente motivado.

6.4. A prorrogacao contratual dependera da avaliacdo da Administracdo quanto:
I — Ao desempenho do prestador;

Il — A regularidade técnica, fiscal e trabalhista;

I11 — A continuidade da demanda assistencial;

IV — A disponibilidade orcamentaria;

V — A manutencéo da vantajosidade e adequagio dos precos;

VI — A conformidade com as normas legais e regulatorias.

7. CONDIC@ES DE EXECUCAO
7.1. Abrangéncia dos Servigos

7.2. LOCAL E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos objeto do presente credenciamento serdo prestados pelos estabelecimentos de
salde credenciados, devidamente habilitados e regularizados perante o0s 0Orgédos
competentes, observadas as normas técnicas, sanitarias, de biosseguranca e demais
disposicdes legais aplicaveis.

A prestacdo dos servicos compreenderd atendimentos de carater eletivo e
atendimentos de carater emergencial, estes ultimos destinados especificamente aos
pacientes atendidos na UPA 24 HORAS, observando-se fluxos distintos para cada
modalidade de atendimento.

7.2.1. Atendimento Eletivo

O atendimento eletivo sera realizado mediante encaminhamento e autorizagdo do
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO
PARANAIBA — CIS PARANAIBA, conforme a demanda dos municipios consorciados
e os fluxos de regulacéo estabelecidos pelo Consorcio.
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No atendimento eletivo:

| — o paciente ser4 encaminhado ao estabelecimento credenciado para realizagdo do
exame de gasometria, conforme autorizagdo e/ou encaminhamento emitido pelo CIS
PARANAIBA,;

Il — o estabelecimento credenciado devera realizar a coleta, processamento, analise e
emissdo do resultado do exame, observando 0s protocolos técnicos e sanitarios aplicaveis;

Il — apds a realizagdo do exame, o estabelecimento credenciado deverd disponibilizar o
respectivo laudo/resultado dentro do prazo estabelecido neste Termo de Referéncia;

IV — cabera ao préprio paciente, nos atendimentos de carater eletivo, realizar a
retirada do laudo/resultado junto ao estabelecimento credenciado, no prazo e horério
informados pelo prestador;

V — o prestador devera fornecer ao paciente as orientagdes necessarias quanto a data,
horério, forma e local de retirada do resultado;

VI — o estabelecimento credenciado devera manter o resultado disponivel para retirada
pelo paciente pelo periodo minimo estabelecido no instrumento contratual ou enquanto
perdurar a necessidade de disponibilizacdo do documento;

VIl — caso o resultado seja disponibilizado por meio eletrénico, o prestador podera
fornecé-lo ao paciente por sistema, e-mail, aplicativo ou outro meio previamente
autorizado, desde que asseguradas a autenticidade, integridade, confidencialidade e
protecdo dos dados pessoais e das informacdes de saude.

O CIS PARANAIBA n#o sera responsavel pela retirada fisica do laudo nos atendimentos
eletivos, competindo ao estabelecimento credenciado orientar o paciente adequadamente
quanto a disponibilizacdo do resultado.

7.2.2. Atendimento Emergencial — UPA 24 HORAS

Os atendimentos realizados em carater emergencial na UPA 24 HORAS deverdo
observar fluxo diferenciado, em razdo da necessidade de disponibilizacdo célere do
resultado para subsidiar a avaliagdo e a tomada de decisdo pelos profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento do paciente.

Nos atendimentos emergenciais:

| — 0 exame serd solicitado pela equipe responsavel pelo atendimento do paciente na UPA
24 HORAS, observados os fluxos de autorizacdo e controle estabelecidos pelo CIS
PARANAIBA,;
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Il — o prestador credenciado devera providenciar a realizacdo do exame em carater de
urgéncia, observando a prioridade inerente ao atendimento emergencial,

Il — o laboratorio ou estabelecimento credenciado serd responsavel pela coleta,
processamento, analise e emisséo do resultado do exame;

IV — o laudo/resultado do exame devera ser encaminhado diretamente pelo
laboratério/prestador a UPA 24 HORAS, por meio fisico ou eletrénico previamente
definido entre as partes;

V — ndo cabera ao paciente, familiar ou acompanhante retirar ou transportar o
laudo/resultado nos atendimentos emergenciais realizados na UPA 24 HORAS;

VI - o prestador devera garantir que o resultado seja encaminhado a UPA 24 HORAS em
prazo compativel com a natureza emergencial do atendimento, de modo a possibilitar sua
utilizacdo pela equipe assistencial na conducédo do caso;

VIl — o envio do resultado deverd assegurar a identificacdo correta do paciente, a
rastreabilidade do exame, a confidencialidade das informacdes e a protecdo dos dados
pessoais e de saude;

VIII - o laboratdrio/prestador devera manter registro da data, horario, meio e destinatario
do encaminhamento do resultado, permitindo a conferéncia e fiscalizacdo pelo CIS
PARANAIBA,;

IX — eventuais resultados considerados criticos, de acordo com os protocolos técnicos
adotados pelo estabelecimento, deverdo ser comunicados imediatamente a equipe

responsavel pelo atendimento na UPA 24 HORAS, sem prejuizo da emissdo e
encaminhamento formal do respectivo laudo.

7.2.3. Diferenciagdo dos Fluxos de Atendimento

Para fins de execucdo, controle e fiscalizacdo contratual, ficam expressamente
estabelecidos os seguintes fluxos:

Modalidade Local/Origem Retirada/Entrega do Resultado

Paciente encaminhado/autorizado pelo ||O préprio paciente retirara o laudo/resultado

Eletivo CIS PARANAIBA para estabelecimento |[junto ao prestador, conforme orientagdo
credenciado recebida

O laboratério/prestador encaminhara

. diretamente o laudo/resultado a UPA 24
Emergencial{|{UPA 24 HORAS - A .
HORAS, ndo sendo atribui¢do do paciente

realizar a retirada
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A diferenciagdo acima devera ser observada por todos os prestadores credenciados,

constituindo obrigacdo contratual a correta identificacdo da modalidade de atendimento
e o cumprimento do respectivo fluxo de disponibilizagéo dos resultados.

7.3. PRAZO PARA REALIZACAO DO EXAME E DISPONIBILIZACAO DOS
RESULTADOS

7.3.1. Atendimento Eletivo

Nos atendimentos eletivos, o prestador devera realizar o exame conforme o agendamento
estabelecido e disponibilizar o respectivo laudo/resultado em prazo compativel com a
natureza do procedimento.

O paciente devera ser informado, no momento do atendimento, acerca do prazo previsto
para disponibilizacdo do resultado e das condicGes para sua retirada.

A retirada do laudo/resultado, quando realizada de forma fisica, sera de responsabilidade
do proprio paciente.

7.3.2. Atendimento Emergencial na UPA 24 HORAS

Nos atendimentos emergenciais realizados para pacientes da UPA 24 HORAS, o
prestador devera conferir prioridade ao processamento do exame e ao encaminhamento
do resultado.

O laudo/resultado deverd ser encaminhado diretamente & UPA 24 HORAS, por meio
fisico ou eletronico previamente estabelecido, ndo sendo admitida a transferéncia dessa
responsabilidade ao paciente, familiar ou acompanhante.

O prestador devera adotar mecanismos que assegurem o recebimento do resultado pela

unidade de satde, mantendo registro da entrega ou transmissdo para fins de controle e
fiscalizacéo.

7.4. RESPONSABILIDADES DO PRESTADOR QUANTO AOS RESULTADOS

Constituem obrigacdes especificas do prestador credenciado:
| — realizar a identificacdo correta do paciente e da respectiva amostra;

Il — assegurar a qualidade, integridade e rastreabilidade das amostras desde a coleta até a
emissédo do resultado;

I11 — emitir o laudo/resultado de forma clara, legivel e tecnicamente adequada;
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IV — informar ao paciente, nos atendimentos eletivos, o prazo e as condigOes para retirada
do resultado;

V — disponibilizar o laudo ao proprio paciente nos atendimentos eletivos, conforme o
fluxo estabelecido;

VI — nos atendimentos emergenciais realizados na UPA 24 HORAS, encaminhar
obrigatoriamente o resultado diretamente a unidade, dentro do prazo compativel com a
urgéncia do atendimento;

VII - ndo exigir que o paciente, familiar ou acompanhante retire ou transporte o resultado
quando se tratar de atendimento emergencial realizado na UPA 24 HORAS;

VIII — manter registro dos resultados emitidos e, nos casos emergenciais, comprovacao
do respectivo encaminhamento a UPA 24 HORAS;

IX —comunicar imediatamente 8 UPA 24 HORAS eventual resultado critico que demande
conhecimento célere da equipe assistencial, observados os protocolos técnicos aplicaveis;

X — garantir o sigilo e a protecdo das informac6es dos pacientes, em conformidade com
a legislacdo aplicavel, especialmente a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD);

X1 — comunicar ao CIS PARANAIBA qualquer intercorréncia que possa comprometer a
realizacdo do exame ou a disponibilizacao do resultado no prazo estabelecido.

7.5. OBRIGACOES DO CIS PARANAIBA

Compete ao CIS PARANAIBA:
| — estabelecer os fluxos de encaminhamento, autorizagéo e controle dos exames;

Il — encaminhar aos prestadores as solicitacbes devidamente autorizadas, quando
aplicavel;

Il — informar aos prestadores os procedimentos e fluxos especificos para atendimento
eletivo e emergencial;

IV — manter comunicagdo com o0s estabelecimentos credenciados para garantir o
adequado funcionamento do fluxo de atendimento;

V —acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos;

VI — verificar a produgéo efetivamente realizada para fins de pagamento;
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VIl — acompanhar o cumprimento dos prazos e das condi¢es estabelecidas para
disponibilizacdo dos resultados;

VIl — comunicar aos prestadores eventuais alteracées nos fluxos de atendimento ou nas
unidades de referéncia.

7.6. FLUXO OPERACIONAL RESUMIDO

A execucdo dos servigos observard, em linhas gerais, os seguintes fluxos:

A) Fluxo Eletivo

Municipio/Regulacio — CIS PARANAIBA — Autorizac¢io/Encaminhamento —
Paciente — Estabelecimento Credenciado — Realiza¢ao do Exame — Emissao do
Laudo — Disponibilizacdo ao Paciente — Retirada pelo Proprio Paciente.

B) Fluxo Emergencial — UPA 24 HORAS

UPA 24 HORAS — Solicitacdo do Exame — Laboratorio/Prestador Credenciado
— Coleta e Analise — Emissio do Laudo — Encaminhamento Direto pelo
Laboratério — UPA 24 HORAS — Utilizacio pela Equipe Assistencial.

O prestador devera assegurar que os dois fluxos sejam operacionalmente diferenciados,
especialmente quanto a identificacdo do atendimento emergencial e a responsabilidade
pelo encaminhamento do resultado.

7.7. CONTROLE E COMPROVAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Para fins de medicdo, fiscalizacdo e pagamento, o prestador devera apresentar
documentacao que permita comprovar a realizacdo dos exames, contendo, no minimo, a
identificacdo do paciente, data da realizacdo, tipo de atendimento (eletivo ou
emergencial), identificacdo do estabelecimento e demais informagbes necessarias a
conferéncia da produgéo.

Nos atendimentos emergenciais da UPA 24 HORAS, podera ser exigido, adicionalmente,
registro ou comprovante de encaminhamento do resultado a unidade, contendo data,
horéario e meio utilizado para o envio.

O pagamento sera realizado exclusivamente pelos exames efetivamente realizados,
devidamente autorizados e comprovados, observados os valores unitarios estabelecidos
no instrumento de credenciamento e no contrato.
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7.4. Qualidade e Conformidade Técnica

| — Os exames deverdo ser realizados de acordo com as normas técnicas aplicaveis;

I1 — Deverdo ser observadas as boas praticas laboratoriais e de biosseguranca;

Il — As amostras deverdo ser corretamente identificadas e processadas;

IV — Os resultados deverdo ser emitidos com precisao, confiabilidade e rastreabilidade;

V — O estabelecimento devera manter registros dos exames realizados;

VI — Os equipamentos utilizados deverdo ser submetidos as rotinas de manutenc&o,
controle de qualidade e calibracdo aplicaveis;

VIl - O prestador devera adotar procedimentos destinados a evitar erros de identificacao,
coleta, processamento e emissao dos resultados.

7.5. Responsabilidades do Prestador

| — Garantir que os profissionais envolvidos na execucdo dos servicos sejam devidamente
habilitados e regulares perante seus respectivos Conselhos de Classe, quando aplicavel,

I1 — Cumprir rigorosamente as normas sanitarias, técnicas e de biosseguranca;

Il — Disponibilizar todos 0s materiais, insumos, reagentes e equipamentos necessarios;
IV — Garantir a qualidade e confiabilidade dos resultados;

V — Manter os registros dos exames realizados;

VI — Comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que possa comprometer a execugdo
dos servicos;

VIl — Responsabilizar-se por danos decorrentes de falhas, negligéncia, imprudéncia ou
impericia na execucdo dos servicos;

VIII — Fornecer ao CIS PARANAIBA as informacBes necessérias a fiscalizacdo e ao
faturamento.

7.6. Supervisao e Fiscalizagao

| — O CIS PARANAIBA sera responsavel pela supervisio da execugio dos servicos;

Il — Poderao ser realizadas visitas técnicas, auditorias e fiscalizacdes periddicas;
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Il — Eventuais irregularidades poderdo gerar notificacdes, determinacGes de correcéo,

suspensdo de pagamentos, suspensdo do credenciamento, aplicacdo de sancdes ou
extin¢do contratual, conforme a gravidade da ocorréncia e a legislagdo aplicavel.

7.7. Atendimento a Demanda

I — A convocacdo dos prestadores ocorrera de acordo com o critério objetivo de
distribuicéo estabelecido no credenciamento;

Il — O prestador devera atender aos usuarios encaminhados pelo CIS PARANAIBA nos
prazos estabelecidos;

Il — A recusa injustificada ou reiterada em atender as demandas podera ensejar as
medidas administrativas previstas no edital e no contrato.

8. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

Nos termos da Lei n®14.133/2021, a execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada
por representantes formalmente designados pelo CIS PARANAIBA.

8.1. Responsabilidade pela Gestao

Fica indicada como Gestora do Contrato:

Marilene Aparecida de Freitas Pires

Fica indicada como Fiscal do Contrato:

Ana Paula Sabadini Souza de Oliveira

Ao0s responsaveis competird acompanhar a execucdo contratual, registrar ocorréncias,

verificar o cumprimento das obrigacdes e adotar as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento do contrato.

8.2. Atribui¢des da Fiscalizagdo

I — Acompanhar a prestacdo dos servigos;
I1 — Verificar se os exames foram efetivamente realizados;
I11 — Conferir a documentacao apresentada para faturamento;

IV — Verificar a regularidade dos estabelecimentos e profissionais envolvidos;
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V — Conferir os quantitativos apresentados;

VI — Avaliar a qualidade dos servicos;

VIl — Registrar ocorréncias;

VIII - Solicitar providéncias corretivas;

IX — Emitir o atesto dos servicos efetivamente prestados para fins de pagamento.

8.3. Mecanismos de Controle e Auditoria

O CIS PARANAIBA podera realizar:

| — Visitas técnicas;

Il — Auditorias;

I11 — Conferéncia documental,

IV — Conferéncia da producdo;

V — Verificacdo dos registros dos exames;
VI — Avaliacdo da qualidade dos servicos;

VIl — Verificacdo da manutencdo das condicGes de habilitacdo.

8.4. Comunicacdo de Irregularidades

O prestador deverd comunicar imediatamente qualquer situagdo que comprometa a
execucdo dos servigos, incluindo:

| — Falta de insumos;

Il — Falha de equipamentos;

I11 — Indisponibilidade de profissionais;

IV — Interrupcdo temporaria dos servicos;

V — Problemas que possam comprometer a qualidade dos resultados;

VI — Qualquer situacdo que possa prejudicar o atendimento dos usuarios.
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8.5. Relatdrios e Prestacdo de Contas

O prestador devera encaminhar ao CIS PARANAIBA, conforme periodicidade definida,
relatorio contendo, no minimo:

| — Quantidade de exames realizados;
Il — Data dos procedimentos;
Il — Identificagdo dos atendimentos autorizados;

IV — Identificacdo do paciente, quando necessaria e observada a legislacdo de protecédo
de dados;

V — Resultados e documentos necessarios a comprovacao da execugao;

VI — Demais informac6es solicitadas pelo Consorcio.

8.6. Avaliagdo de Desempenho

A fiscalizagdo poderéa considerar:

| — Qualidade técnica;

Il — Pontualidade;

I11 — Cumprimento dos prazos;

IV — Regularidade dos resultados;

V — Satisfacéo dos usuarios;

VI — Cumprimento das normas sanitérias;

VIl — Cumprimento das obrigac¢Ges contratuais.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Obrigagbes Gerais

| — Cumprir integralmente o edital, este Termo de Referéncia e o contrato;
Il — Manter durante toda a vigéncia contratual as condicGes de habilitagéo;
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111 — Realizar os exames somente mediante autorizacio do CIS PARANAIBA;

IV — Garantir a qualidade, preciséo e confiabilidade dos resultados;

V — Disponibilizar profissionais devidamente habilitados;

VI — Fornecer equipamentos, materiais, insumos e reagentes necessarios;

VIl — Observar as normas sanitarias, ambientais, técnicas e de biosseguranca;

VIII — Respeitar o sigilo das informag6es dos pacientes;

IX — Comunicar imediatamente qualquer intercorréncia que possa comprometer 0s
Servicos.

9.2. ObrigagGes Administrativas e Técnicas

| — Manter atualizado o CNES, quando exigivel,

Il — Manter vigentes as licencas e autorizacdes necessarias;

I11 — Manter atualizados os registros dos profissionais responsaveis;

IV — Manter os equipamentos em condic¢Bes adequadas de funcionamento;
V — Realizar manutencao e calibracdo dos equipamentos, quando aplicavel;
VI — Manter registros dos exames realizados;

VIl — Garantir a rastreabilidade das amostras;

VIII — Adotar procedimentos adequados de controle de qualidade.

9.3. ObrigagGes Relacionadas a Qualidade e Fiscalizagdo

| — Permitir acesso dos representantes do CIS PARANAIBA as instalagdes, documentos
e registros necessarios a fiscalizacéo;

Il — Atender as notificagdes e solicitacdes do Gestor e Fiscal do Contrato;
Il — Corrigir eventuais irregularidades identificadas;
IV — Fornecer documentacao necessaria a comprovacdo da execucao;
V — Manter padrbes adequados de qualidade e seguranca.
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9.4. ObrigagGes Financeiras e Contratuais

| — Responsabilizar-se por todos 0s custos necessarios a execucao dos servicos;

I1 — N&o cobrar dos usuarios qualquer valor adicional pelos servi¢cos objeto do
credenciamento;

Il — Fornecer documentagéo adequada para faturamento;
IV — Emitir a respectiva Nota Fiscal;

V — Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, comerciais
e demais encargos decorrentes da execucéo do contrato.

10. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

10.1. Gestao e Fiscalizagao

| — Designar Gestor e Fiscal do Contrato;

Il — Fiscalizar a execuc¢do dos servigos;

I11 — Conferir a producéo apresentada;

IV — Notificar a contratada sobre irregularidades;

V — Determinar medidas corretivas quando necessarias;

VI — Manter registros de fiscalizacdo e acompanhamento.

10.2. Encaminhamento da Demanda

I — Encaminhar os usuarios aos prestadores credenciados conforme os critérios
estabelecidos;

I1 — Emitir as autorizaces necessarias;
Il — Informar ao prestador os dados necessarios a realizacdo do exame;

IV — Promover a distribuicdo da demanda de forma objetiva, impessoal e transparente.
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10.3. Condigdes e Infraestrutura

| — Fornecer informac6es sobre os fluxos de atendimento;

I1 — Disponibilizar os instrumentos necessarios ao encaminhamento dos usuarios;

I11 - Orientar os municipios consorciados quanto aos procedimentos de encaminhamento;

IV — Promover a articulacdo necessaria para o adequado funcionamento da rede
credenciada.

10.4. Remuneragdo e Pagamento

| — Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente prestados, apos regular atesto;
I1 — Conferir a documentacgéo apresentada;
111 — Efetuar as retences tributéarias cabiveis;

IV — Cumprir os prazos de pagamento estabelecidos.

10.5. Suporte e Comunicagao

| — Manter canal de comunicacdo com o0s prestadores;
Il — Informar alterac@es nos fluxos de atendimento;
I11 — Orientar os credenciados sobre procedimentos administrativos;

IV — Comunicar alteragdes que possam afetar a execucéo contratual.

11. ESTIMATIVA ORGAMENTARIA

11.1. O valor unitario de referéncia para a realizacdo do exame de gasometria é de R$
90,00 (noventa reais).

11.2. O quantitativo anual estimado € de 2.954 (dois mil, novecentos e cinquenta e
guatro) exames.

11.3. O valor global anual estimado do presente credenciamento é de:

R$ 265.860,00 (duzentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta reais).
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11.4. A estimativa possui cardter meramente referencial e ndo gera obrigacdo de
contratacdo da totalidade dos exames previstos, nem garante gquantitativo minimo ou
faturamento minimo aos prestadores credenciados.
11.5. A execucdo financeira estara condicionada a demanda efetivamente encaminhada
pelos municipios consorciados, as autorizacdes emitidas pelo CIS PARANAIBA e a

disponibilidade orcamentaria e financeira.

11.6. Os pagamentos serdo realizados por producéo efetivamente executada, observando-
se 0 valor unitario estabelecido no edital e no contrato.

11.7. A formacéo do valor de referéncia decorreu da pesquisa de pregos constante do
Estudo Técnico Preliminar, na qual foram identificados, entre outros, os valores de R$

90,00, R$ 160,00 e R$ 131,20, tendo sido adotado o valor de R$ 90,00 como referéncia
para o presente credenciamento.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucdo do presente credenciamento correrdo a conta de
dotacdo orcamentaria prépria do CIS PARANAIBA, conforme disponibilidade e
classificacdo or¢camentaria constante do orcamento vigente.

A despesa devera observar a correspondente dotagdo orcamentaria e a disponibilidade
financeira no momento da realizagéo da despesa.

Fonte: 1659 — Salde Subfuncao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.36.00 — Servicos Médico-Hospitalares, Odontoldgicos
e Laboratoriais.

Dotagéo: 07.01.01.01.10.302.0012.00.2.002.3.3.90.39.36.0016

13. DO PAGAMENTO

O pagamento dos servicos somente sera efetuado apos a efetiva realizacdo dos exames,
mediante:

| — autorizag&o emitida pelo CIS PARANAIBA;

Il — comprovacao da efetiva realizagdo do exame;
I11 — apresentacdo da documentacdo de producdo;
IV — conferéncia e atesto pelo Fiscal do Contrato;
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V — emissdo da respectiva Nota Fiscal pela contratada;

VI — demais documentos exigidos para liquidagéo da despesa.

Apdbs o cumprimento dessas etapas, 0 pagamento sera processado no prazo de até 30
(trinta) dias, contado do recebimento e validacdo da Nota Fiscal pelo setor competente,
devidamente acompanhada da documentacdo comprobatdria da execucéo.

N&o serd realizado pagamento por exame ndo autorizado, ndo realizado ou néo
comprovado.

O CIS PARANAIBA realizara as retencBes tributarias cabiveis, conforme legislacio
vigente.

14. REAJUSTAMENTO

14.1. Os valores estabelecidos para a prestacao dos servi¢cos poderdo ser reajustados apos
0 periodo minimo legal de 12 (doze) meses, observado o intervalo minimo previsto na
legislacao.

14.2. O reajuste podera ter como referéncia a variagio do INPC — Indice Nacional de
Precos ao Consumidor, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo.

14.3. O reajustamento dependera de analise da Administracdo, observados a legislacao
vigente, a disponibilidade orcamentaria, a manutencdo da vantajosidade e as condi¢des
do credenciamento.

14.4. Eventual alteracdo dos valores devera ser formalizada pelo instrumento juridico
adequado e aplicada a todos os prestadores credenciados abrangidos pelas mesmas
condicdes, de forma isondmica.

14.5. A Administracdo poderé revisar os valores estabelecidos no credenciamento quando

houver alteracdo relevante das condi¢cdes de mercado, observados os requisitos legais e
as regras estabelecidas no edital.

15. SANCOES

15.1. Na hipétese de a CONTRATADA incorrer em qualquer das infracGes
administrativas previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133/2021, podera ser responsabilizada
administrativamente, observadas as disposi¢cdes do art. 156 e seguintes da referida Lei.

15.2. Poderdo ser aplicadas, conforme a gravidade da conduta:
| — Adverténcia;

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA - CIS PARANAIBA CNPJ: 07.346.147/0001-87
Av. Jodo Alves do Nascimento, 720, B: Sdo Lucas - Patrocinio — MG — CEP: 38.747-502
Tel:(34) 3832-8022/ (34) 3832-3651 E-mail: cisparanaiba@patrocinio.mg.gov.br



mailto:cisparanaiba@patrocinio.mg.gov.br

2 Paranaibao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE
. DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — MG
Il — Multa;
I11 — Impedimento de licitar e contratar;

IV — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.3. A multa podera ser aplicada nas hipdteses e nos percentuais definidos no edital e no
contrato, observados os limites legais e a proporcionalidade da conduta.

15.4. Constituem, entre outras, hipdteses sujeitas a sancao:

| — Recusa injustificada em realizar exame regularmente autorizado;

Il — Atraso injustificado na realizacdo dos servicos;

I11 — Prestacédo de servico em desacordo com as especificacoes;

IV — Emissdo de resultados sem observancia dos procedimentos técnicos aplicaveis;
V — Cobranga de valores diretamente dos usuarios;

VI — Apresentacdo de documentacgéo falsa;

VIl — Perda injustificada das condic@es de habilitacéo;

VIII - Inexecucdo parcial ou total do objeto;

IX — Descumprimento das normas sanitarias ou de biosseguranca;

X — Violagdo das obrigacdes de confidencialidade e protecéo de dados.

15.5. As multas poderdo ser aplicadas cumulativamente com outras sang¢des, quando
cabivel.

15.6. A aplicacdo das san¢des observara o devido processo administrativo, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

15.7. A aplicacdo de sancbes ndo afasta a possibilidade de extin¢do do contrato ou
cancelamento do credenciamento, quando presentes 0s requisitos legais.

16. PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS E DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

As partes, por si e por seus colaboradores, deverdo observar integralmente a legislagéo
vigente relativa a protecdo de dados pessoais, especialmente a Lei n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD.
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Considerando que a execuc¢do dos servicos envolvera tratamento de dados pessoais e,
especialmente, dados pessoais sensiveis relacionados a sadde dos usudrios, a contratada
devera adotar todas as medidas técnicas e administrativas necessarias a protecao dessas
informacdes.

Para fins da relacdo contratual:

| — O CIS PARANAIBA sera considerado controlador dos dados pessoais tratados no
ambito da contratacdo, no que couber;

Il — A contratada atuara como operadora dos dados, observando as instrucbes e
finalidades estabelecidas pelo CIS PARANAIBA,

Il — Os dados deverdo ser utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas a
execucdo do objeto;

IV — A contratada devera limitar o acesso aos dados as pessoas que efetivamente
necessitem deles para execuc¢édo dos servigos;

V — Deverdo ser adotadas medidas de seguranca destinadas a impedir acesso ndo
autorizado, perda, alteracéo, divulgacdo ou tratamento inadequado dos dados;

VI — E vedada a utilizacio dos dados dos pacientes para finalidade diversa daquela
relacionada a prestacdo dos servicos, salvo hipdtese legalmente autorizada;

VII — A contratada deverad comunicar imediatamente ao CIS PARANAIBA eventual
incidente de seguranca envolvendo dados pessoais;

VIII — Os registros e documentos contendo informacdes dos pacientes deverdo ser
armazenados e protegidos adequadamente;

IX — O compartilhamento de informagdes devera observar a legislagao aplicavel e as
orientagdes do CIS PARANAIBA;

X — Encerrada a relagcdo contratual, os dados deverdo ser tratados conforme as
determinac0es legais e as orienta¢fes do controlador.

A contratada sera responsavel pelos danos decorrentes de tratamento irregular de dados
pessoais quando comprovada sua responsabilidade, sem prejuizo das demais medidas
administrativas, civis e legais cabiveis.

17. DISPOSIGOES FINAIS

17.1. Integram o presente Termo de Referéncia, para todos os fins, o edital de
credenciamento e os demais documentos que compdem o processo administrativo de

contratacao.
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17.2. A contratada deverd executar os servi¢os observando integralmente a legislacdo

aplicavel a prestacdo de servicos de saude e diagndstico, bem como as normas sanitarias,
técnicas, ambientais e profissionais pertinentes.

17.3. Os quantitativos previstos neste Termo de Referéncia sdo estimativos e nao
representam obrigacdo de contratacdo integral pela Administragéo.

17.4. O pagamento sera realizado exclusivamente pela producdo efetivamente autorizada,
realizada, comprovada e atestada.

17.5. O credenciamento ndo assegura exclusividade, quantitativo minimo ou faturamento
minimo a qualquer prestador.

17.6. O CIS PARANAIBA podera promover a atualizagio dos fluxos operacionais,
formularios, sistemas e procedimentos administrativos necessarios a adequada execucgédo
do objeto, desde que néo sejam alteradas as condic¢des essenciais da contratacdo sem a
correspondente formalizacéo.

Patrocinio/MG, 28 de agosto de 2026.

Tatiana Landim de Andrade
Equipe de Planejamento

Marilene Aparecida de Freitas Pires
Gestora de Contratos
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ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS DE EXAME DE GASOMETRIA

CONTRATO N° XX/2026

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA
MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ sob n°® 07.346.147/0001-87, com sede administrativa na Avenida Jodo Alves do Nascimento,
n° 720, Bairro Sao Lucas, Patrocinio/MG, CEP 38.747-502, doravante denominado CONTRATANTE,

e, de outro lado, , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° , com sede a
, heste ato representada por

, CPF n° , doravante

denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato de Credenciamento, decorrente
do Procedimento Auxiliar n°® 20/2026 — Inexigibilidade por Credenciamento n° 06/2026, com
fundamento nos arts. 74, inciso IV, e 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, mediante as clausulas e
condi¢cbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato o credenciamento e a contratacdo da CONTRATADA para
a prestacgéo de servicos laboratoriais destinados a realizacéo de exame de GASOMETRIA, incluindo
todos os procedimentos necessérios a execucdo do exame, coleta e/ou recebimento do material,
processamento, andlise, controle de qualidade, emisséo e disponibilizacédo do respectivo laudo, bem
como o fornecimento de insumos, materiais, equipamentos, mao de obra, sistemas e demais
recursos necessarios a adequada execucao dos servicos.

1.2. Os servigos serdo destinados ao atendimento dos pacientes encaminhados pelos municipios
consorciados ao CONTRATANTE, abrangendo: | - atendimento eletivo, conforme
encaminhamento/autorizacdo e fluxo assistencial estabelecido pelo CIS PARANAIBA; e Il —
atendimento emergencial na UPA 24 HORAS, conforme solicitagdo da unidade de urgéncia e
emergéncia e observados os fluxos e prazos assistenciais estabelecidos no Termo de Referéncia.

1.3. Integram este contrato, independentemente de transcricdo: o Edital de Credenciamento n°
06/2026; o Termo de Referéncia — Anexo |; a documentacdo apresentada pela CONTRATADA,; o
Pedido de Credenciamento — Anexo lll; eventuais esclarecimentos, retificacdes e atos posteriores; e
a proposta/declaracéo de aceite dos valores e condicdes estabelecidos pelo CONTRATANTE.

1.4. A execucdo observara integralmente as especificacdes, condi¢cbes, obrigacdes, fluxos, prazos e
demais exigéncias do Edital e do Termo de Referéncia.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DO REGIME DE EXECUGAO

2.1. O presente contrato decorre de procedimento de credenciamento, realizado mediante
contratacdo paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis.

2.2. A contratacao decorrente do credenciamento configura hipétese de inexigibilidade de licitagéo,
nos termos do art. 74, inciso |1V, da Lei Federal n° 14.133/2021.

2.3. O credenciamento ndo assegura exclusividade a CONTRATADA, nem garante quantitativo
minimo de exames ou faturamento minimo.

2.4. O CONTRATANTE podera contratar simultaneamente todos os prestadores regularmente
credenciados e aptos a execucao do objeto, observados os critérios objetivos de distribuicdo da
demanda.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

3.2. A vigéncia poderé ser prorrogada, quando juridicamente cabivel, mediante termo aditivo, desde
gue mantido o interesse publico, a necessidade dos servigos, a regularidade da CONTRATADA e
observadas as disposicfes da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.3. A prorrogacgéo ficard condicionada a manutencdo das condi¢des de habilitagéo juridica, fiscal,
trabalhista, sanitaria e técnica da CONTRATADA.

3.4. O término da vigéncia ndo prejudicara obrigacbes decorrentes de servigos ja autorizados e
efetivamente realizados durante sua vigéncia.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE EXECUCAO E DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

4.1. Os servicos serdo executados conforme a demanda efetivamente encaminhada pelo
CONTRATANTE, observadas as necessidades assistenciais dos municipios consorciados e da UPA
24 HORAS.

4.2. A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados observara critério objetivo,
isondmico e transparente, mediante rodizio entre os credenciados aptos, considerando a ordem
cronologica de credenciamento, a disponibilidade para atendimento e situacdes excepcionais
justificadas.

4.3. A CONTRATADA devera possuir disponibilidade e capacidade operacional para atender as
demandas encaminhadas.

4.4. Na hipétese de indisponibilidade ou impossibilidade de atendimento no prazo necessario, devera
comunicar imediatamente o CONTRATANTE, apresentando justificativa.

4.5. A recusa injustificada ou reiterada de atendimento podera caracterizar descumprimento
contratual.

4.6. Em situacdes emergenciais, podera ser adotado fluxo diverso do rodizio ordinério quando
necessario para assegurar a continuidade e seguranca da assisténcia.
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CLAUSULA QUINTA — DO ATENDIMENTO ELETIVO

5.1. No atendimento eletivo, o exame serd realizado mediante encaminhamento e/ou autorizacao
emitida conforme o fluxo assistencial estabelecido pelo CIS PARANAIBA.

5.2. O paciente sera encaminhado ao estabelecimento da CONTRATADA para realizacdo do exame.

5.3. Apos a realizagdo do exame, a CONTRATADA deverd processar e analisar o material, emitir o
laudo e disponibilizar o resultado.

5.4. No atendimento eletivo, o préprio paciente sera responsavel por buscar o laudo junto ao
laboratério ou estabelecimento da CONTRATADA.

5.5. A CONTRATADA devera orientar o paciente quanto ao local, forma e prazo para retirada do
laudo.

CLAUSULA SEXTA — DO ATENDIMENTO EMERGENCIAL NA UPA 24 HORAS

6.1. O atendimento emergencial sera destinado aos pacientes atendidos na UPA 24 HORAS,
mediante solicitagdo da unidade de urgéncia e emergéncia.

6.2. As solicitagdes oriundas da UPA 24 HORAS deverdo ser tratadas como demanda de urgéncia,
observando-se 0s prazos assistenciais necessarios a continuidade do atendimento.

6.3. ApOs a realizagéo, analise e processamento do exame, a CONTRATADA devera emitir o laudo
e encaminha-lo diretamente a UPA 24 HORAS ou ao estabelecimento de saude solicitante.

6.4. Nos atendimentos emergenciais, ndo cabera ao paciente a retirada do laudo.

6.5. A CONTRATADA devera disponibilizar meios de comunicagdo e transmissdo dos resultados
compativeis com a natureza emergencial do atendimento, assegurando integridade, rastreabilidade,
confidencialidade e disponibilidade das informacdes.

6.6. O descumprimento injustificado dos prazos poderd ensejar medidas administrativas e
penalidades cabiveis.

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO, QUANTIDADE E DO VALOR ESTIMADO

7.1.
Unid otd Valor Valor Anual
ltem | medida DESCRICAO IAr]
anual G unitario
SERVICO

7.2. Valor total do contrato: R$ XXXXXX (POR EXTRENSO)
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7.3. O quantitativo e o valor global sdo meramente estimativos, ndo constituindo garantia de

contratacdo, execu¢do minima ou faturamento minimo.

7.4. A CONTRATADA somente fard jus ao pagamento pelos exames efetivamente realizados,
autorizados e comprovados.

7.5. Estao incluidos no valor todos o0s custos necessarios a execugao do objeto.

7.6. Nao serd admitida cobranca adicional ao CONTRATANTE, aos municipios consorciados, as
unidades de salude ou aos pacientes.

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado por producéo efetivamente executada, mediante documentacao
comprobatoéria, faturamento e atesto pela fiscalizacéo.

8.2. A CONTRATADA devera apresentar relatério de exames, documentos de autoriza¢@o, notas
fiscais e demais documentos exigidos.

8.3. O pagamento ficara condicionado a regularidade da documentacéo e ao atesto da fiscalizacao.

8.4. N&o serdo pagos exames hao realizados, ndo autorizados, realizados em desacordo com o fluxo,
sem documentacéo adequada ou cuja execucao nao possa ser comprovada.

8.5. O pagamento sera realizado no prazo estabelecido na legislacao aplicavel e nos procedimentos
administrativos do CONTRATANTE, contado do recebimento e atesto da documentacéo necessaria
a liquidacao.

8.6. Inconsisténcias documentais poderdo suspender o prazo de pagamento até a regularizacao.

8.7. O CONTRATANTE efetuara as retengdes tributarias e previdenciérias previstas na legislacao,
guando aplicaveis.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO

9.1. Os valores poderao ser reajustados apés o periodo minimo de 12 (doze) meses, observada a
legislacao vigente e o marco temporal legalmente aplicavel.

9.2. Podera ser utilizado o INPC — indice Nacional de Precos ao Consumidor, ou outro indice oficial
gue venha a substitui-lo.

9.3. O reajuste dependera de solicitagdo formal da CONTRATADA e andlise e aprovagdo do
CONTRATANTE, observada a disponibilidade orcamentéria e financeira.

9.4. O reajuste, quando concedido, sera formalizado por instrumento préprio.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Constituem obrigagces da CONTRATADA: | — executar 0os exames com qualidade, eficiéncia,
seguranca e observancia das normas técnicas, sanitarias, éticas e de biosseguranga; Il — manter
durante toda a vigéncia as condi¢Bes de habilitacdo; Ill — manter regularidade perante os 6rgédos
competentes; IV — manter equipamentos, materiais, insumos, pessoal e estrutura necessarios; V —
garantir qualidade analitica, rastreabilidade e confiabilidade; VI — emitir laudos legiveis, completos e
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assinados pelo profissional habilitado, quando exigivel; VII — cumprir fluxos e prazos dos
atendimentos eletivos e emergenciais; VIII — encaminhar diretamente & UPA 24 HORAS os laudos
emergenciais; IX — orientar pacientes sobre retirada dos laudos eletivos; X — ndo cobrar valores dos
pacientes; Xl — manter sigilo e confidencialidade; XII — observar a Lei n® 13.709/2018 — LGPD; XlIl —
comunicar fatos que possam comprometer a execugao; XIV — disponibilizar relatérios e documentos
a fiscalizacdo; XV — permitir acesso para fiscalizacao e auditoria; XVI — responsabilizar-se por danos
decorrentes de falha, negligéncia, imprudéncia ou impericia, quando comprovados; XVII — cumprir
determinagfes do gestor e fiscal; XVIII — responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais; XIX — manter profissionais habilitados; XX — comunicar
alteracbes de endereco, responsavel técnico, estrutura ou licengas que possam interferir na
execugao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1. Constituem obrigagbes do CONTRATANTE: | — encaminhar demandas e autoriza¢des
conforme o fluxo; Il — informar condigBes necessarias a execucao; lll — acompanhar e fiscalizar; IV —
verificar regularidade e qualidade; V — atestar exames realizados e comprovados; VI — solicitar
relatérios e informacgdes; VII — efetuar pagamentos devidos; VIII — comunicar irregularidades; IX —
assegurar tratamento isonbmico entre credenciados; X — distribuir demandas segundo critérios
objetivos do Edital e Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

12.1. A execucao sera acompanhada e fiscalizada por agentes formalmente designados, nos termos
do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021.

12.2. Fica designada como GESTORA DO CONTRATO a Sra. Marilene Aparecida de Freitas Pires,
sem prejuizo de substituicdo formal.

12.3. Fica designada como FISCAL DO CONTRATO a Sra. Ana Paula Sabadini Souza de Oliveira,
sem prejuizo de substituicdo formal.

12.4. Compete a fiscalizagdo acompanhar a execucao, verificar conformidade, conferir documentos,
registrar ocorréncias, determinar corre¢fes, atestar servigos e comunicar fatos que possam ensejar
penalidades ou extingéo.

12.5. A fiscalizagdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA respondera integralmente pela execucdo dos servicos e pelos danos
causados ao CONTRATANTE, pacientes ou terceiros em decorréncia de atos ou omissbes
imputéveis a sua atuacao.

13.2. Sera responsavel por assegurar que 0s exames sejam realizados por profissionais habilitados
e em estabelecimento regularmente autorizado.
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13.3. Respondera pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e demais

obrigacdes decorrentes da execucdo, sem vinculo empregaticio entre seus profissionais e o
CONTRATANTE.

13.4. Devera manter disponiveis 0s registros necessarios a comprovacao da execucao pelo periodo
exigido pela legislagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PROTECAO DE DADOS E DO SIGILO

14.1. A CONTRATADA devera tratar dados pessoais e dados pessoais sensiveis dos pacientes
exclusivamente para as finalidades relacionadas a execug¢do do contrato e ao cumprimento de
obrigac¢@es legais e assistenciais.

14.2. Devera adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados contra acessos
nao autorizados e situagdes acidentais ou ilicitas.

14.3. Devera manter sigilo sobre informacgdes clinicas, cadastrais, laboratoriais e demais informacdes
as quais tiver acesso.

14.4. A obrigacdo de sigilo permanecera vigente apos o término do contrato, observadas as
obrigac¢@es legais de guarda.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Constituem infragdes administrativas, entre outras previstas no art. 155 da Lei n® 14.133/2021,
dar causa a inexecucdo parcial ou total, retardar injustificadamente a execucgdo, apresentar
documentacéo ou declaracédo falsa, praticar fraude, comportar-se de modo inidéneo ou praticar ato
lesivo previsto na Lei n® 12.846/2013.

15.2. Poderdo ser aplicadas, assegurados contraditério e ampla defesa: adverténcia, multa,
impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.3. A multa sera aplicada conforme gravidade, limites e critérios previstos na legislacdo, Edital e
processo administrativo.

15.4. O atraso injustificado em exame emergencial ou no encaminhamento do laudo a UPA 24
HORAS podera caracterizar descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA EXTINCAO DO CONTRATO

16.1. O descredenciamento podera ocorrer nas hipéteses previstas no Edital, neste contrato e na
legislacao.

16.2. Constituem hipéteses, entre outras: pedido formal; perda das condi¢cbes de habilitacao;
descumprimento injustificado; irregularidades graves ou reiteradas; sancdo superveniente de
impedimento ou inidoneidade; documentacao falsa; interesse publico devidamente justificado; e
demais hipéteses legais.

16.3. O pedido de descredenciamento ndo desobriga a CONTRATADA do cumprimento dos servicos
ja autorizados e das obriga¢des decorrentes de contratos em execucao.

16.4. Serdo assegurados contraditério e ampla defesa quando cabiveis.
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16.5. A extincdo observara os arts. 137 e seguintes da Lei n® 14.133/2021.

16.6. A extingdo ndo prejudicara o pagamento pelos servigos efetivamente prestados, comprovados
e atestados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
17.1. O contrato podera ser alterado nas hip6teses previstas na Lei n° 14.133/2021.

17.2. Alteracbes que modifiqguem as condicBes originalmente pactuadas serdo formalizadas por
termo aditivo ou instrumento juridicamente adequado.

17.3. Adequacdes operacionais necessarias aos fluxos assistenciais, sem alteracdo do objeto,
valores ou condi¢Bes essenciais, ndo caracterizardo alteracdo contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1. As despesas correrdo por conta das dotacdes orcamentérias proprias consignadas no
orcamento do CONTRATANTE e indicadas no respectivo empenho.

18.2. Em cada exercicio financeiro, serdo observadas as dotacdes correspondentes, a
disponibilidade orcamentaria e financeira e a legislacao aplicavel.

18.3. Elemento de Despesa: 3.3.90.39.36.00 — Servicos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e
Laboratoriais. Dotag¢édo: 07.01.01.01.10.302.0012.00.2.002.3.3.90.39.36.0016

CLAUSULA DECIMA NONA — DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

19.1. O contrato ndo estabelece vinculo empregaticio entre 0 CONTRATANTE e os empregados,
profissionais, prepostos ou colaboradores da CONTRATADA.

19.2. A CONTRATADA sera exclusivamente responsavel pela contratagdo, remuneracédo, encargos
e demais obrigacfes decorrentes da relacdo mantida com seus profissionais.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICIDADE

20.1. O CONTRATANTE promovera a divulgacéo e publicidade dos atos relacionados ao contrato
na forma exigida pela Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

20.2. A CONTRATADA declara ciéncia de que dados e informacdes relativos a contratacdo poderao
ser divulgados nos sistemas e meios oficiais, observados os limites legais e a prote¢édo de dados.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA VINCULACAO AO EDITAL E AO TERMO DE
REFERENCIA

21.1. A CONTRATADA declara ter pleno conhecimento e aceitar integralmente as condi¢cdes do
Edital de Credenciamento n°06/2026 e respectivo Termo de Referéncia.

21.2. Em eventual divergéncia, serdo observadas as disposi¢cdes legais aplicaveis e, quanto as
especificacbes técnicas e condicbes de execucdo, as disposicbes do Edital e do Termo de
Referéncia, ressalvadas as disposicdes especificas deste instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS
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22.1. Os casos omissos serao resolvidos pelo CONTRATANTE, observadas a Lei n° 14.133/2021,

demais legislacdo aplicavel, normas sanitarias, regulamentagfdes profissionais e principios da
Administracdo Publica.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO

23.1. Fica eleito o foro da Comarca de Patrocinio, Estado de Minas Gerais, para dirimir questfes
decorrentes da execucdo deste contrato que ndo possam ser solucionadas administrativamente,
ressalvadas as competéncias legais.

E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento para todos os fins de direito.
Patrocinio/MG, de de 2026.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA
GUSTAVO TAMBELINI BRASILEIRO
CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL - CNPJ
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS

10

20
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ANEXO 11l

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Processo n° 20/2026
Modalidade: Inexigibilidade por Credenciamento
Edital n°: 06/2026

Objeto: Constitui objeto do presente instrumento o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servicos laboratoriais para realizacdo de exame de GASOMETRIA, incluindo os procedimentos
necessarios a execucéo do exame, analise do material, processamento, emissao do laudo e disponibilizacédo dos
resultados, fornecimento dos insumos, materiais, equipamentos e demais recursos necessarios, destinados ao
atendimento dos pacientes encaminhados pelos municipios consorciados ao CIS PARANAIBA, incluindo
atendimento eletivo e atendimento emergencial na UPA 24 HORAS, conforme condi¢fes, especificagtes,
guantitativos estimados e fluxos estabelecidos no Termo de Referéncia — Anexo |.

DADOS DA PROPONENTE

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: N°

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

EXECUTOR DO CONTRATO:

N° DO REGISTRO DO CONTRATO: DATA DO REGISTRO:

EMAIL:

SOCIO REPRESENTANTE:

CPF:

RG: ORGAOEXP.: DATA:

DATA INICIO DA PARTICIPAGAO:

EMAIL:

ENDERECO: Ne

BAIRRO:

CIDADE: CEP:
PARA PAGAMENTO VIA SISTEMA BANCARIO

N° BANCO: BANCO: AG: CONTA:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — CIS PARANAIBA CNPJ: 07.346.147/0001-87
Av. Jodo Alves do Nascimento, 720, B: Séo Lucas - Patrocinio — MG — CEP: 38.747-502
Tel:(34) 3832-8022/ (34) 3832-3651 E-mail: cisparanaiba@patrocinio.mg.gov.br



mailto:cisparanaiba@patrocinio.mg.gov.br

h PaAarar ICITbCI
CONS@RCIO INTERMUNICIPAL DA SAI:'DE
. DA MICRORREGIAO DO PARANAIBA — MG

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DO CORPO CLINICO

NOME COMPLETO N° DE INSCRIGAO NO
CONSELHO DE CLASSE

RELACAO DO SERVICOS E DISPOBILIDADE DE ATENDIMENTO
PREENCHER CONFORME VALORES E QUANTIDADES DISPOSTOS NO TERMO DE REFERENCIA

Unid Val unitério Valor Anual

tem |medida | QU DESCRICAO
anual

oL so5a SERVICOS ESPECIALIZADOS NA
SERVICO AREA DE EXAMES DE
GASOMETRIA

R$ 90,00 R$: 265.860,00

Validade da proposta:90 (noventa dias)

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta para os itens acima
indicados, estamos de pleno acordo com todas as condi¢des gerais e especiais estabelecidas no Edital,
especialmente os valores constantes do Termo de Referéncia, e que até a presente data inexistem fatos
impeditivos a participagdo desta empresa ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos ainda estar ciente que o quantitativo disposto no Termo de Referéncia e seus
anexos é apenas estimado e serd dividido de forma proporcional entre todos os prestadores de servigos
credenciados para 0 mesmo objeto. Ciente ainda que a diviséo ocorrerd de acordo com o quantitativo
disponivel a partir da assinatura do contrato.

PATROCINIO, MG XX/XX de 2026

RAZAO SOCIAL XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ XXXXXXX
NOME DO RESPONSAVEL LEGAL
ASSINATURA
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ANEXO IV
DECLARACAO CONJUNTA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 06/2026

A empresa , inscrita no CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
, portador(a) do CPF n°
, para fins de participacdo no procedimento de credenciamento
promovido pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE DA MICRORREGIAO DO
PARANAIBA — CIS PARANAIBA, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1. Atende integralmente aos requisitos de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econémico-
financeira e técnica exigidos no Edital e no Termo de Referéncia.

2. Nao se encontra impedida, suspensa ou declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, nem possui qualquer situagdo que impecga sua participacdo no presente
procedimento, nos termos da legislacéo aplicavel.

3. Nao utiliza, em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 79, inciso XXXIIl, da
Constituicdo Federal.

4. Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do CIS PARANAIBA ou com agente publico que desempenhe fungéo no procedimento
ou atue na fiscalizacao ou gestédo do contrato, quando tal vinculo configurar impedimento previsto na
legislacao.

5. Nao possui em seu quadro societario ou de empregados pessoa que se enquadre em hipétese
legal de impedimento ou conflito de interesses para contratagdo com o Poder Publico.

6. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, quando aplicaveis, conforme a legislagéo vigente.

7. Conhece e aceita integralmente as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento n°
06/2026, no Termo de Referéncia, na Minuta do Contrato e nos demais documentos que integram o
procedimento.

8. Aceita o valor previamente fixado pelo CIS PARANAIBA de R$ 90,00 (noventa reais) por exame
de gasometria e reconhece que o0 pagamento serd realizado exclusivamente pelos exames
efetivamente realizados, comprovados e atestados.
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9. Possui estrutura, instalacdes, equipamentos, materiais, insumos e profissionais devidamente

habilitados e em quantidade suficiente para a adequada execugcdo dos servicos objeto do
credenciamento.

10. Compromete-se a manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos dele
decorrentes, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11. Compromete-se a observar as normas sanitarias, técnicas, éticas, profissionais, de
biosseguranca e demais regulamentagfes aplicaveis a realizagcao dos exames laboratoriais.

12. Compromete-se a assegurar a confidencialidade das informagdes dos pacientes e a observar a
Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), no que couber.

13. Esté ciente de que ndo havera garantia de quantitativo minimo, exclusividade ou faturamento
minimo, sendo a demanda variavel conforme as necessidades assistenciais e 0s critérios de
distribuicéo previstos no Edital e no Termo de Referéncia.

14. Esté ciente e concorda com os fluxos de atendimento estabelecidos, inclusive com a retirada do
laudo pelo préprio paciente nos atendimentos eletivos e o encaminhamento direto do laudo a UPA
24 HORAS nos atendimentos emergenciais.

15. As informag6es, documentos e declaragbes apresentados no procedimento séo verdadeiros,
assumindo inteira responsabilidade por sua autenticidade e exatidao.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo para que produza seus legais e
juridicos efeitos.

Patrocinio/MG, de de 2026.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO V

PROCESSO: 20/2026
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO 06/2026

MODELO DE PROCURACAO

Outorgante: (nome completo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) do CPF

ne , RG n? , expedido pelo (6rgdo), residente e
domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.) , bairro
, municipio , Estado , CEP
, telefone , pelo presente instrumento nomeia e constitui como
seu (sua) bastante Procurador(a) (Outorgado) (nome completo), (nacionalidade), (estado civil),
(profissao), portador(a) do CPF n? , RG n2 ,
expedido pelo (6rgao), residente e domiciliado(a) a (rua, avenida, etc.)
, bairro , municipio
, Estado , CEP , telefone , com
poderes para representar o outorgante perante o CONSORCIO CIS PARANAIBA na licitacdo
vinculada ao Processo n2 - Inexigibilidade n? (Credenciamento), podendo

tomar qualquer decisdo, conferindo-lhe ainda poderes especiais para manifestar, interpor e
desistir de recursos, apresentar declaragées, firmar compromissos ou acordos.

Local, data

(Assinatura do Outorgante) Reconhecer Firma
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