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ATA PARA VERIFICACAO DE DOCUMENTOS PARA
CREDENCIAMENTO DE MEDICOS

Processo Licitatorio n.° 41/2020

INEXIGIBILIDADE n.° 01/2025

Aos 26 dias do més de maio de 2025, na sala de Reunides no Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista
(CIOP), reuniram-se os membros da Comiss&o de Licitacdo do CIOP, conforme abaixo assinados, para
verificagdo e analise dos documentos apresentados pela empresa CASSEZE NETO CLINICA MEDICA
LTDA, cadastrada no CNPJ n° 24.953.578/0001-20, com sede na Rua Eugenio Fernandes, n°60, Jardim
Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, representada por PEDRO
CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico Cardiologista, portador do RG n° 48.386.878-4 SSP/SP e
CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n°® 180990/SP, com endere¢o na Rua Eugenio Fernandes, n°
60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, telefone (18) 98185-
1087, e-mail: drpedrocasseze@gmail.com, visando o CREDENCIAMENTO para prestagéo de servigos
como Emissao de laudo de eletrocardiograma, Teste Ergométrico, Ecocardiograma,Teste Holter e
Teste MAPA. Analisados os documentos, a empresa esta apta para o credenciamento. Encaminhe-se
ao Diretor de Saude do Consércio, providenciando-se o contrato de prestagéo de servigos e o Certificado

de Credenciamento.

Eu, (Ana Mitiko Anunciagao), lavrei a presente ata, ao qual dato e

assino juntamente com 0s membros da Comissao.

Presidente Prudente - SP, 26 de maio de 2025.

Marcel dos Santos Cardoso
Presidente da Comissao

Claudio Denner Monteiro
Diretor de Saude
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Processo Licitatorio n.° 41/2020
INEXIGIBILIDADE N.° 01/2025

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 407/2025

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.960.233/0001-00, com sede na Rua Coronel
Albino, n.° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente/SP, neste ato representado por sua Diretora
Executiva, Sra. MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO, portadora do RG n° 26.573.013-2 SSP/SP e
CPF n°. 267.651.128-98.

CONTRATADO: CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA, cadastrada no CNPJ n°® 24.953.578/0001-
20, com sede na Rua Eugenio Fernandes, n°® 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente
Prudente/SP, CEP 19050-400, representada por PEDRO CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico
Cardiologista, portador do RG n° 48.386.878-4 SSP/SP e CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n°
180990/SP, com endereco na Rua Eugenio Fernandes, n° 60, Jardim Bongiovani, municipio de
Presidente ~ Prudente/SP, ~ CEP  19050-400, telefone  (18)  98185-1087,  e-mail:
drpedrocasseze@gmail.com.

As partes acima nomeadas e qualificadas tém entre si justo e contratado o presente Contrato de
Credenciamento, conforme clausulas que seguem, a reger-se de acordo com a lei 8.666/93 e medi-
ante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.2 Constitui objeto do presente regulamento o para CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS CONSISTENTES EM: Cirurgia Geral, Ortopedia, Eletrocar-
diograma, Eeste Ergométrico, Ecocardiograma, Teste holter, Teste MAPA. PARA UTILIZAQAO
PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIOP consistentes em:

JORNADA DE MUNICIPIO DE Valor Valor
ESPECIALIDADE | TRABALHO / N° DE | REMUNERAGAO | PRESTAGAO DE mensal anual
CONSULTAS MES SERVIGO estimado | Estimado
Emissao de laudo "
CIOP / Municipios
de 1,000 laudos RS 35,00 Corsoranins | 36.00000 | 420.000,00
eletrocardiograma
CIOP / Municipios
Teste Ergométrico 300 testes R$ 130,00 Consorléiel dlc?sl 39.000,00 | 468.000,00
CIOP / Municipios
Ecocardiograma 300 testes R$ 160,00 Consorcia dc?s 48.000,00 | 576.000,00
|OP / Municipi
Teste Holter 300 testes Re21000 | OO0/ Municipios | es 500,00 | 756.000,00
Consorciados
Teste MAPA 300 testes R§ 19000 | OO0/ Municipios | o 500 00 | 684.000,00
Consorciados

Valor total Estimado do Contrato: R$ 2.904.000,00 (dois milhdes e novecentos e quatro mil reais)
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1.2. E parte integrante deste contrato o Edital de Credenciamento — Processo Licitatério n® 41/2020—
INEXIGIBILIDADE n° 01/2025 e seus Anexos.

1.3. Os quantitativos poderao sofrer acréscimos ou supressdes a critério da Administragdo do CIOP em
conjunto com os Municipios Consorciados, observada a limitagdo legal.

1.4 As cotas mensais sdo estimativas, ndo obrigando o municipio credenciante a efetuar a contratagéo
da totalidade estimada total.

1.5 O municipio consorciado devera controlar a distribui¢do igualitaria dos prestadores de servicos cre-
denciados, considerando a relagao total de empresas contratadas pelos CIOP no ramo do objeto cre-
denciado, bem como considerando a disponibilidade da empresa para a prestagao do servico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E ESCOLHA DO CREDEN-
CIADO:

2.1. Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias do CREDENCIADO.

2.2. Quando houver mais de um credenciado para 0 mesmo tipo de servigo, a distribuicdo serd realizada
pela central de requlacdo do municipio ou pelo Diretor de Saude do CIOP.

2.3. Os servigos, objeto do presente credenciamento, deverao ser realizados em estabelecimento proprio
do credenciado (consultorio/clinica), no Municipio solicitante, conforme Tabela de Procedimentos (anexo
1)

2.4. Excepcionalmente, constatada a impossibilidade de prestacao de quaisquer dos servigos objeto do
presente credenciamento, poderdo ser credenciadas empresas para prestarem servicos de especialida-
des em estabelecimento distinto do Municipio solicitante, ou ainda podera ser permitida que a execugao
dos referidos servicos seja realizada nas dependéncias ou setores proprios do municipio, situagdes estas
que deverao ser autorizadas e devidamente justificadas pelo Secretario Municipal de Saude.

2.5. O Diretor de Saude do CIOP sera responsavel pela gestao dos contratos de credenciamento.

2.6. A empresa credenciada devera prestar o servi¢o quando convocado pelo Diretor de Saude do CIOP
dentro do quadro de distribuicao dos servigos.

2.7. Caso a empresa credenciada se recuse na prestacdo do servigo quando convocada devera formali-
zar por escrito sua justificativa ao Diretor de Saude do CIOP que podera acatar ou néo a justificativa, sob
pena de incorrer nas penas dispostas na clausula nona do presente contrato.

2.8. A empresa credenciada devera fornecer e-mails de seus profissionais para a comunicacao e even-
tuais notificagdes.

2.9. Mensagens de aplicativos eletronicos via telefone celular (WhatsApp) poderéo servir como meio de
prova de envio de notificacéo.

2.10. Os plantbes médicos terdo carga horaria de 4, 6, 8, 12 e 24 horas e serao realizados nas unidades
de saude da sede do municipio consorciado ou em unidade conveniada pelo mesmo, conforme a neces-
sidade e escala previamente definida pela Secretaria de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS:

3.1. Atender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorci-
ados, emitindo quia de contra referéncia.

3.2. Emitir nota fiscal mensal até o dia 10 de cada més para que o pagamento do CIOP ao Credenci-
ado seja realizado até o dia 30 do mesmo més.

3.2.1. Gerenciar junto de seu Contador e do municipio da prestagéo de servigo o seu quantitativo execu-
tado para emitir sem erros sua nota fiscal ao CIOP.

3.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.

3.4. Realizar as consultas conforme Tabela constante deste edital (Anexo I).
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3.5. Na execugéo das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento, assegurar a todos os usu-
arios padrdes técnicos de conforto material e de horarios.

3.6. Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Termo de Credenciamento que
originar deste procedimento.

3.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragao, documentacao necessaria para a manuten-
¢ao do credenciamento.

3.8. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo Termo de Cre-
denciamento.

3.9. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servicos executados.

3.10. Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontuario.

3.11. Garantir a confiabilidade dos dados e informagdes do usuario.

3.12. Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
3.13. Justificar para o Secretario de Saude e CIOP, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos pre-
vistos neste credenciamento.

3.14. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados
para tal fim.

3.15. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude e CIOP, imediatamente, a ocorréncia da falta ou inter-
rupcao dos servigos, independente do motivo.

3.16. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos tra-
balhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a terceiros, seguro de pes-
soas e bens, bem como assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagéo, enquanto
persistir responsabilidades perante o Contrato de Credenciamento.

3.17. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos exames,
procedimentos e consultas;

3.18. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execugéo dos servigos, responsabilizando-se inte-
gralmente pela qualidade dos mesmos;

3.19. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério, sem diferenciagéo
no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos seus servigos;

3.20. Informar a Secretaria Municipal de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, sem-
pre que for solicitado.

3.22. Informar ao CIOP, o quantitativo mensal de procedimentos realizados até o primeiro dia Util de cada
més.

3.23. Manter-se, durante toda a execugéo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com to-
das as condigdes de habilitagéo e qualificagao exigidas no credenciamento. O Municipio Consorciado se
reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilita-
cao/qualificagdo para o credenciamento.

3.24. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execugdo do Termo de Credenciamento.

3.25. Comparecer para a prestacdo do servigo quando convocado pelo Diretor de Saude do CIOP dentro
do quadro de distribui¢do dos servigos.

3.26. Os plantdes médicos presenciais destinam-se ao atendimento da demanda de urgéncia e emer-
géncia, sem limite de consultas e procedimentos ambulatoriais, tais como suturas, curativos, pequenas
cirurgias e outros, cumprindo os principios balizadores do SUS (integralidade, universalidade, equidade,
hierarquizagdo, gratuidade), devendo os médicos credenciados cumprir 0s protocolos assistenciais, pres-
tar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a populagéo local, conforme necessidade da de-
manda, e acompanhar pacientes que venham a ser transferidos para hospitais da regigo.
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3.27. Os plantbes médicos terdo carga horaria de 4, 6, 8, 12 e 24 horas e serao realizados nas unidades
de saude da sede do municipio consorciado ou em unidade conveniada pelo mesmo, conforme a neces-
sidade e escala previamente definida pela Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONSORCIADO CREDENCIANTE:

4.1. Transferir para os cofres do Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista — CIOP, até o dia 20 (vinte)
do més subsequente, os valores especificados na Tabela de Referéncia (Anexo 1), referente o total de
consultas realizadas pelo profissional, para que o CIOP possa pagar os profissionais credenciados.

4.2. Fiscalizar a execugao do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas.

4.3. Observar para que durante a execugdo do objeto sejam cumpridas as obriga¢des assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitacao;

4.4. Emitir autorizagdo individualizada para a realizagao das consultas.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DO CIOP:

5.1. Efetuar o pagamento dos profissionais credenciados, ap6s transferéncia dos recursos financeiros
pelo Municipio Consorciado até o dia 30 do més subsequente a prestagao do servi¢o e conforme a
apresentagao da nota fiscal pelo Credenciado até o dia 10 de cada més.

5.2. Avaliagdo compartilhada com o Municipio, na fiscalizagao e execugdo do objeto pelos profissionais
credenciados, para que sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela proponente, bem como sejam
mantidas todas as condigdes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagao;

5.3. Atender as solicitagdes e esclarecimentos todas as vezes que for requerido pelo ente consorciado,
credenciados e demais interessados, sempre justificando sua pertinéncia, ressalvadas hipéteses de si-
gilo que o caso assim determinar, cabendo ao DIRETOR EXECUTIVO a analise dos fatos e fundamentos
que ensejaram o pedido.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO:

6.1. A remuneracéo a que fara jus o CREDENCIADO, em decorréncia dos servigos que efetivamente
venha a prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que constam do Anexo |.

6.2. Nos precos estéo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a execugao
do objeto, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas e outras quaisquer despesas que se
fizerem necessarias a boa execucao do objeto deste regulamento.

6.3. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administragao efetuara a reten¢do do Imposto sobre a
Renda da Pessoa (IR), da retencdo de INSS, e demais contribui¢des devidas.

6.4. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na
Lei Complementar n.° 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

6.5. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n.° 123/2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagédo de comprovagéo por meio
de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Comple-
mentar.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO:
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7.1. Os pagamentos serédo feitos pela tesouraria do CIOP e seréo efetuados mensalmente as credenci-
adas, conforme os valores especificados no Preco de Referéncia para Credenciamento constante do
Anexo |, até o dia 30 (trinta) do més subsequente, de acordo com a quantidade de procedimentos reali-
zados, creditados no BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI - Agéncia: 0728 -
conta corrente n° 60759-1.

7.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentacdo do comprovante de atendimento emitido
pelo Municipio Consorciado e apresentac¢ao de nota fiscal.

7.3. A Administragdo nao se responsabilizara pelo pagamento de servigos prestados de forma diversa
ao estabelecido neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE:

8.1 Os valores constantes do Anexo |, bem como os dos contratos firmados poderéo ser reajustados de
acordo com a variacdo anual do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) caso a Admi-
nistracdo Consorciada contemple disponibilidade de recursos para tal ato e em consonancia com a dis-
ponibilidade orgamentaria dos municipios consorciados.

8.2. Os valores de referéncia previstos no Anexo | poderéo, ainda, sofrer alteragao, para eventual ade-
quacao da remuneragao dos servigos objeto do presente credenciamento ao prego praticado em mer-
cado. Em tal hipdtese, a majoragao ou reducédo dos valores devera ser precedida de aprovagéo da Ad-
ministracao do CIOP.

CLAUSULA NONA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO:

9.1. Pela inexecucao total ou parcial do Contrato de Credenciamento a Administra¢éo do CIOP podera,
garantida prévia defesa, além da resciséo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes san¢des previstas no
art. 87 da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa na forma prevista no subitem 9.2;

c) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragéo
Publica, por prazo nao superior a dois anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

9.2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de até 10% sobre o valor total contratado, quando a CRE-
DENCIADA:

a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos servigos;

b) Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da
obrigagao de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes do Departamento Municipal de Saude;

e) Cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) Nao iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato de Credenciamento no prazo fixado;

g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por agdo ou omiss&o, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma
fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar 0s danos
causados.

9.2.1. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

9.2.2. As multas aplicadas na execugdo do Contrato de Credenciamento serdo descontadas dos paga-
mentos devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas ju-
dicialmente.
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9.3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que néo prejudique os atendimentos ja agendados,
ou que venham a ser agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o0 prazo men-
cionado, seré lavrado o termo de descredenciamento, quando cessardo as obrigagdes de ambas as
partes.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA DO CREDENCIADO:

10.1. — O presente contrato ndo podera ser objeto de cesséo, subcontrata¢do ou transferéncia, no todo
ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUB-ROGAGAO DO CONTRATADO:

11.1. Sera expressamente vedada a sub-rogacdo do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula
seguinte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DOS SUCESSORES:

12.1. O termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer
titulo.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

13.1 - O presente termo de compromisso, em anexo, reger-se-a em conformidade com os termos nele
expressos, com a Lei 8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

14.1. As despesas decorrentes desta licitagao correréo por conta das seguintes Dotagdes Orcamenta-
rias: Manutengdo da Administragao Geral do Consércio. Categoria Econdmica - 3.3.90.39.00.0000 - ou-
tros servigos de terceiros — pessoa juridica Fonte: 1 tesouro.

14.2. O custo estimado desta contratagdo é de aproximadamente R$ 2.904.000,00 (dois milhdes e no-
vecentos e quatro mil reais), nao constituindo este valor, sob nenhuma hipétese, garantia de fa-
turamento.

14.3. O custo estimado total da contratagdo é constituido pelos valores mensais considerados da data
da assinatura até a vigéncia contratual, coincidindo esta com a data da vigéncia do edital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS:

15.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se
das disposicdes da lei 8.666/93 e demais disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA:

16.1. A prorrogacao do edital a cada 12 (doze) meses também prorroga o presente contrato indepen-
dente de termo.

16.2. O presente contrato tera vigéncia a partir 26 de maio de 2025 até 08 de agosto de 2025, podendo
ser prorrogado por interesse da Administragdo do CIOP a cada 12 (doze) meses, por ocasido da prorro-
gacdo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO, até o limite de 60 (sessenta) meses considerando os
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periodos de 08 de agosto de 2025 e 08 de agosto de 2026, conforme art. 57, inciso |l da Lei Federal n°
8.666/93.

16.3. O credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por
escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de
descredenciamento, quando cessarao as obrigacdes de ambas as partes.

16.4 A efetivagao da prorrogagao contratual estara condicionada ao pagamento da Taxa de Servigos de
Credenciamento, nas datas bases de prorrogagéo do item 16.2, no valor de R$ 250,00 (duzentos e cin-
quenta reais), devendo ser apresentado seu comprovante ao CIOP, conforme estipulado na Resolugéo
03, de 09 de fevereiro de 2018, ainda que a empresa credenciada néo tenha cumprido 12 meses de
efetiva prestacado de servigos.

16.5 A empresa credenciada também devera manter as condi¢es iniciais de habilitagéo juridica, fiscal
e técnica para a prorrogagao.

16.6 Sera emitido junto com o contrato um Certificado de Credenciamento, sendo que a cada final de
vigéncia do edital o credenciado devera retirar junto ao CIOP um novo certificado para renovagéo do
credenciamento e ciéncia das condigdes contratuais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer
davidas referentes a este Credenciamento, com renuncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des estipuladas neste instrumento, assinam o pre-
sente em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam todos os efeitos legais.

Presidente Prudente, 26 de maio de 2025.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP
MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
RG n° 26.573.013-2 SSP/SP e CPF n°. 267.651.128-98
CONTRATANTE

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n° 24.953.578/0001-20

PEDRO CASSEZE NETO
RG n° 48.386.878-4 SSP/SP
CPF n°403.788.048-20
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
Emerson Junior da Silva Ana Mitiko Anunciagéo
Estagiario Administrativo Técnico Administrativo

' Data base, conforme publicagdo do extrato no DOE e Jornal “O Imparcial” e Diario do CIOP.
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Processo Licitatério n.° 41/2020
INEXIGIBILIDADE N.° 01/2025
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO n° 607/2025 - 12 Via

Contrato de Credenciamento n° 407/2025

Agente Credenciador: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP.

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA, cadastrada no CNPJ n° 24.953.578/0001-20, com sede na Rua
Eugenio Fernandes, n° 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, represen-
tada por PEDRO CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico Cardiologista, portador do RG n°® 48.386.878-4
SSP/SP e CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n° 180990/SP, com endere¢o na Rua Eugenio Fernandes, n°
60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, telefone (18) 98185-1087, e-mail:
drpedrocasseze@gmail.com.

Profissional (ais) vinculado (os) a credenciada:

01) PEDRO CASSEZE NETO, CPF 403.788.048-20, CRM n° 180990/SP, telefone (18) 98185-1087.

DADOS BANCARIOS BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI, Agéncia 0728, Conta Corrente
60759-1.

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoa (s) Juridica (s) para PRESTAGAO DE SERVIGOS consistentes em
Consulta médica especializada e plantdes médicos PARA UTILIZAGAO PELOS MUNICIPIOS CONSORCIA-
DOS AO CIOP.

JORNADA DE TRA- . - Valor men-
ESPECIALIDADE BALHO / N° DE REMUNERAGAO MUN'C';'S ::RTIT;;TAQAO sal esti- V;‘t’lr;‘:::'
CONSULTAS MES mado
Emissdo de laudode | 4 35 o) 40 R$ 35,00 CIOP / Municipios Consor- | o 135 00 | 420,000,00
eletrocardiograma ciados
CIOP / Municipios Consor-
Teste Ergométrico 300 testes R$ 130,00 cia df)s 39.000,00 | 468.000,00
CIOP / Municipios Consor-
Ecocardiograma 300 testes R$ 160,00 cia dr<)>s 48.000,00 | 576.000,00
Teste Holter 300 testes R$ 210,00 CloP/ M”Q:(;Zfs Consor- | 6400000 | 756.000,00
Teste MAPA 300 testes R$ 190,00 CloP/ M”Q:(;Zfs Consor- | &7 000,00 | 684.000,00

Clausula 12; O credenciado esté ciente e de acordo com o prego praticado no contrato.
Clausula 22; O credenciado mantém as condigdes de habilitacdo juridica, fiscal e técnica do contrato.
Clausula 3% Vigéncia do Certificado de Credenciamento: de 26/05/2025 a 08/08/2025.
Clausula 42 O Credenciado mantera o CIOP informado sobre 0 eventual ligamento ou desligamento de profissional
vinculado a empresa credenciada.
Presidente Prudente, 26 de maio de 2025.

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO

Diretora Executiva do CIOP
PEDRO CASSEZE NETO
CPF n°403.788.048-20
TESTEMUNHAS:
1. 2.
Emerson Junior da Silva Ana Mitiko Anunciagéo
Estagiario Administrativo Técnico Administrativo

' Data base, conforme publicagdo do extrato no DOE e Jornal “O Imparcial” e Diario do CIOP.
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DECLARACAO SOBRE PRESTACAO DE SERVICO

“REPRESENTANTE DA EMPRESA QUE PRESTA PESSOALMENTE O SERVICO”

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 407/2025.

Eu, PEDRO CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico Cardiologista, portador do RG n° 48.386.878-
4 SSP/SP e CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n° 180990/SP, com endere¢o na Rua Eugenio
Fernandes, n° 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, telefone
(18) 98185-1087, e-mail: drpedrocasseze@gmail.com, representante da empresa CASSEZE NETO
CLINICA MEDICA LTDA, cadastrada no CNPJ n°® 24.953.578/0001-20, com sede na Rua Eugenio
Fernandes, n°® 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, com o
contrato ajustado de n® 407/2025, junto ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA -
CIOP, cadastrado no CNPJ sob o n°® 18.960.233/0001-00, DECLARQO, para os devidos fins que, na qua-
lidade de médico devidamente inscrito perante 6rgaos competentes, presto os servicos em nome da
empresa na qual represento referente ao objeto do contrato acima epigrafado.

DECLARO, ainda, que o CIOP sera previamente comunicado caso outro médico devidamente inscrito
perante os 6rgdos competentes, venha a fazer parte do quadro da empresa e a prestar o servigo referente
ao objeto contratado.

Por ser verdade, firmo o presente.

Presidente Prudente/SP, 26 de maio de 2025.

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n° 24.953.578/0001-20

PEDRO CASSEZE NETO
RG n° 48.386.878-4 SSP/SP
CPF n°403.788.048-20
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
Emerson Junior da Silva Ana Mitiko Anunciagéo
Estagiario Administrativo Técnico Administrativo

' Data base, conforme publicagéo do extrato no DOE e Jornal “O Imparcial” e Diario do CIOP.
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DECLARACAO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.°407/2025.

Eu, PEDRO CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico Cardiologista, portador do RG n° 48.386.878-
4 SSP/SP e CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n° 180990/SP, com endereco na Rua Eugenio
Fernandes, n° 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, telefone
(18) 98185-1087, e-mail: drpedrocasseze@gmail.com, representante da empresa CASSEZE NETO
CLINICA MEDICA LTDA, cadastrada no CNPJ n° 24.953.578/0001-20, com sede na Rua Eugenio
Fernandes, n°® 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, com o
contrato ajustado de n° 407/2025, junto a0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA -
CIOP, cadastrado no CNPJ sob 0 n° 18.960.233/0001-00, DECLARO, para os devidos fins que, ndo sou
servidor contratado do CIOP, bem como os servigos objeto deste contrato ndo serao executados
por servidores contratados pelo CIOP, nos termos do art. 9, inciso Ill da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser verdade, firmo o presente.

Presidente Prudente, 26 de maio de 2025.

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n°® 24.953.578/0001-20
PEDRO CASSEZE NETO
RG n° 48.386.878-4 SSP/SP
CPF n°403.788.048-20
CREDENCIADA

TArt. 92 N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugéo de obra ou servigo e do fornecimento
de bens a eles necessarios: (...)
[l - servidor ou dirigente de érgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.
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DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM AS CONDIGOES CONTRATUAIS
E TAXA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, DECLARO, para todos os fins, estar ciente e de
acordo com todas as clausulas e condi¢des presentes no contrato e edital de licitagédo, bem como, de me
comprometer ao recolhimento da taxa de credenciamento no caso de renovagéo do contrato (prorroga-

¢ao do edital), mesmo que ndo cumprido o periodo de 12 (doze) meses de prestagao de servico.

Telefone para contato: (18) 98185-1087.

Presidente Prudente, 26 de maio de 2025.

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n°® 24.953.578/0001-20
PEDRO CASSEZE NETO
RG n° 48.386.878-4 SSP/SP
CPF n°403.788.048-20
CREDENCIADA
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DECLARAGAO DE CIENCIA DAS ORIENTAGOES PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 407/2025.

Eu, PEDRO CASSEZE NETO, brasileiro, solteiro, Médico Cardiologista, portador do RG n°
48.386.878-4 SSP/SP e CPF n° 403.788.048-20, inscrito no CRM n° 180990/SP, com enderego na Rua
Eugenio Fernandes, n° 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400,
telefone (18) 98185-1087, e-mail: drpedrocasseze@gmail.com, representante da empresa CASSEZE
NETO CLINICA MEDICA LTDA, cadastrada no CNPJ n° 24.953.578/0001-20, com sede na Rua Eugenio
Fernandes, n°® 60, Jardim Bongiovani, municipio de Presidente Prudente/SP, CEP 19050-400, com o
contrato ajustado de n° 407/2025, junto a0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA -
CIOP, cadastrado no CNPJ sob o n° 18.960.233/0001-00, DECLARO ESTAR CIENTE das orientagdes
acerca das emissdes de notas fiscais:

Que para cada local de trabalho/municipio € necessario fazer emissdo de uma Nota Fiscal se-
parada;

Que séo permitidos incidéncia de impostos, somente ISS e IR;

Que a empresa devera emitir Nota Fiscal entre os dias 01 e 10 do més subsequente a presta¢éo
dos servigos e encaminhar as notas para o e-mail: notafiscal@ciop.sp.gov.br;

Inserir no campo “DESCRICAQ DOS SERVICOS”: TIPO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS
(exemplo: plantées, psicologia...); REFERENTE AO MES (més que foi prestado o servico); LOCAL DE
PRESTACAO DE SERVICO; MUNICIPIO; NOME DO PROFISSIONAL; QUANTIDADE DE HORAS DE
PLANTAO OU QUANTIDADE DE CONSULTAS; VALOR UNITARIO; NUMERO DE CONTRATO; DA-
DOS BANCARIOS DA EMPRESA (Banco, n° agéncia, n° conta).

Inserir no campo “DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS”: Razao Social/Nome: CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA; CNPJ/CPF: 18.960.233/0001-00; Inscri¢do Municipal: 95372;
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE; Endereco e CEP: RUA CORONEL ALBINO 550-JARDIM AVIA-
CAO CEP: 19020-360; Telefone: (18) 3223-1116; E-mail: notafiscal@ciop.sp.gov.br.

Pelo presente instrumento, DECLARO, para todos os fins, estar ciente e de acordo com todas
as orientagOes para emisséo de notas fiscais acima elencadas, que serdo cumpridas em momento opor-
tuno e que a néo insergao de todos os dados requisitados acarretara a recusa das notas fiscais.

Presidente Prudente, 26 de maio de 2025.

CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n® 24.953.578/0001-20
PEDRO CASSEZE NETO
RG n° 48.386.878-4 SSP/SP
CPF n°403.788.048-20
CREDENCIADA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
CIO % CNPJ n.° 18.960.233/0001-00
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Rua Coronel Albino, n.° 550, Vila Maristela, Presidente Prudente - SP - CEP: 19020-360 - Fone: (18) 3223-1116

E-mail: consorciointermunicipal@ciop.sp.gov.br - site: www.ciop.sp.gov.br

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(CONTRATOS - CREDENCIAMENTO)

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

CONTRATADO: CASSEZE NETO CLINICA MEDICA LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 407/2025

OBJETO: Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Salde para prestagdo de servigos complementares,
no atendimento de consultas médicas especializadas. Especialidade: Médico Cardiologista.

E-MAIL CONTRATADO: drpedrocasseze@gmail.com.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o0 acompanhamento de sua execugao contratual, estardo
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos
e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabe-
lecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relati-
vamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

d) As informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no madulo eletrnico do “Ca-
dastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaragéo(0es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos € 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Presidente Prudente/SP, 26 de maio de 2025
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CNPJ n.° 18.960.233/0001-00
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CI Oé CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: SUELEN NARA MATOS MATIVE
Cargo: PRESIDENTE DO CIOP
CPF: 384.065.568-46

RESPONSAVEIS PELA RATIFICACAO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: SUELEN NARA MATOS MATIVE
Cargo: PRESIDENTE DO CIOP
CPF: 384.065.568-46

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Cargo: DIRETORA EXECUTIVA

CPF: 267.651.128-98

Assinatura:

Pela contratada:

Nome: PEDRO CASSEZE NETO
Cargo: MEDICO CARDIOLOGISTA
CPF: 403.788.048-20

Assinatura: x

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Cargo: DIRETORA EXECUTIVA
CPF: 267.651.128-98

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, 0 enderego eletronico.
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